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■TREŚĆ: I. Z kliniki okulis tycznej pmf. D ra  Rydla.  M A C H E K : Sprawozdanie  sta tys tyczne  z ruchu chorych kliniki okulis tycznej Umw. Jagiell .  
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I. Z kliniki okulistycznej prof. D a Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki 
okulistyczne Uniw. Jagiell. za lata 1877— 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał Dr. E. Machek,

d o cen t  w Uniw. Jag ie l l .  i b. as> ten t  kliniki okui.
(Dokończenie .  Patrz Nr. 25).

Na 391 irydektom ij był w ynik  operacyi prawdziwie 
n epom yślny w trzech przypadkach u 2 chorj ch. W  tych 
przypadkach  skutkiem  operacyi stan  chorych pogorszył się 
bezw zględnie. W jednym  z tych przypadków  po operacyi 
praw idłow ej w ystąpiło zapale lie ciałka rzęskow ego i tęczó­
w k i i to już dnia następnego po w ykonaniu rękoczynu a 
trzeciego dnia można było w ykazać ropny naciek brzegów 
ran k i. N astępnie rogów ka zropiała a  gałka oczna zanikła. 
N ajpraw dopodobniej nastąpiło  w tym przypadku zakażenie 
ran k i podczas lub po operacyi. Z a tern przem aw ia także ta  
okoliczność, że rów nocześnie leczono w klinice stałej dwa 
ciężkie przypadki ropni rogów kow ych a  w jednym  przypa­
dku  zaćmy powikłanój, k tó rą  operowano krótki czas przed 
wykonaniem wyżej wspomnianój irydektom ii, cko uległo za­

paleniu  ropnemu. W  każdym  większym  zakładzie okulisty­
cznym lekarze od czasu do czasu rob ią  niezawodnie podo 
hne spostrzeżenia, w ykazujące, ja k  wielce cenić należy po­
stępow anie przeciwgniine. Byłto jedyny przypadek ropienia 
rank i po irydektoini U innego chorego, izraelity, w ykona­
no z powodu jask ry  prostej (niezapalnej), zresztą niepowi- 
k łanej, irydektc miję na oku, które miało tylko poczucie św ia­

tła . Po operacyi w ystąp iły  objaw y zapalenia plastycznego, 
tylne p rz jezep iny  a później zapalenie ciałka rzęskowego. 
Oko uległo zanikowi. Z tćm w iększą oględnością p rzystą­
piono do operacyi drugiego oka. W zierm k w ykazał głębokie 
w ydrążen ie  tarczy nerw u w zrokowego przy zupełnie prze­
źroczystych środkach łam iących. Tęczów ka była prawidło

wa tak  pod względem utkania ja k  i oddziaływ ania na św ia­
tło, bystrość zaś wzroku rów nała się 6/36- Po prawidłowo 
w ykonanej operacyi powstało i na tem oku, podobnie jak  
na poprzednio operowanóm, zapalenie tęczówki i ciałka rzę­
skowego z następowym  zanikiem  gałk i ocznćj. Napięcie 
oczu przed operacyją było prawidłowe. Opisanie szczegóło­
we tego przypadku, z wielu względów ciekaw ego, zachowuję 
sobie na później.

Z wyjątkiem  tych trzech przypadków  we w szystkich 
innych, w których w ykonano irydektom iję z powodu j a s k r y ,  
w ynik w chwili opuszczenia kliniki odpow iadał rokowaniu, 
chociaż w kilku przypadkach po jak im ś czasie okazała się 
potrzeba ponownego w ykonania operacyi. W spomnieć tu 
muszę jeszcze o jednym  przypadku, w którym  w ykonano 
irydektom iję w oku, k tóre  skutkiem  jask ry  utraciło już po­
czucie św iatła a to celem zapobieżenia bólom w przyszłości. 
P o  praw idłow ej operacyi w ystąpiły dość ostre objawy za­
palne, wrośnięcie tęczówki w rankę i wydęcie tejże. Po 
trzech tygodniach oko zbladło a pozostały tylko tylne przy­
czepmy jako  resztki pozostałego zapalenia. Chorą widziałem 
jeszcze raz w półtrzecia roku po operacyi. S tan oka wcale 
się nie zmienił, a bólów w oku operowanóm nie było. W y ­
niku tej operacyi niepomyślnym nazw ać nie można.

Co się tyczy technicznego w ykonania irydektom ii w przy­
padkach j a s k r y ,  to we wszystkich, w których jeszcze po­
czucie św iatła było zachowane, udało się wycięcie tęczów ki 
należycie. Szerokość sztucznej szczeliny w ynosiła 2 do omm 
zaraz po wykonaniu operacyi, a 3 do 6mm. w k ilka  dni 
później. Szczególnie w tych przypadkach, w których przed 
operacyją zapuszczano ezeryn, w ydaw ało się bezpośrednio po 
jej wykonaniu, iakoby w ycięta część tęczów ki była za w ą­
ską  (2mm.j. Później jednakow oż szczelina sztuczna m iała 
należytą szerokość a z tych przypadków , w których po ja ­
kim ś czasie operacyję powtórzyć w ypadło z powodu poja­
wienia się objawów jaskrow ych, w jednym  tylko poczytać 
można było zbyt w ąską szczelinę sztuczną za przyczynę re-
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cyclywy. W  przypadkach natom iast, operowanych już po u- 
tracie poczucia św iatła, me dało się trzy razy wyciąć tęczó­
wkę. Dwa razy ukazało  się ciałko szklane w rance, a w7 je ­
dnym przypadku, operow anym  przez sprawozdawcę, oderw a­
ła się tęczówka po uchwyceniu szczypczykam i haczykowa- 
tcmi od brzegu rzęskow ego, tak, że powstało całkowite jej 
oderw anie (iridodialysis) .  Tffizówka była w tern oku w w y­
sokim stopniu zanikła a soczewka zaćmiona. Ponieważ w tym 
przypadku operowano z powodu bólów, które po operacyi 
zupełnie ustąpiły  (widywałem tego chorego później często 
w klinice ruchomej], więc i tym razem osiągnięto cel mimo 
w adliw ego w ykonania operacyi. Na 77 wreszcie przypadków , 
w  których wykonano irydektom iję z powodu jask ry , a w któ­
rych dokładnie je s t opisany w7 protokołach klinicznych stan 
oka przy wyjściu, bj ła  ranka w 17 przypadkach trochę je ­
szcze wydęta, a w ośmiu z nich wrósł przynajm niej jeden 
koniec tęczówki w rankę.

Przez jakiś czas zapuszczano ezeryn przed wykonaniem 
irydektom ii obok innych także i w tym celu, aby skurcz 
zw ieracza źrenicy zapobiegł opadnięciu tęczówki lub końców 
tejże w  rankę. Mogę jednakże tw ierdzić, że zapuszczanie 
ezerynu przed w ykonauiem  operacyi do osiągnięcia tego 
celu się nie przyczynia. Na to, aby źrenica rodzim a razem 
ze szczeliną sztuczną miała po operacyi postać dziurki od 
klucza, w pływ a w ykonanie operacyi, a mianowicie ta  okoli­
czność, aby wycięcie tęczówki nastąpiło  w chwili najw ię­
kszego tejże naprężenia. W razie zachow ania tej ostrożności 
sprężystośp tęczówki i skurcz mięśni tęczówkowych w yst n-- 
czą najczęściej, aby się końce tęczówki z ranki wycofały. 
Jeżeli się to nie uda podczas operacyi, otwór źreniczny nie 
będzie już m iał późnićj postaci wspom nianej. Odprow adzanie 
opadłych w ran aę  końców tęczówkowych pozostaje najczę­
ściej bez skutku a może dać powód do ropienia lub z ap a ­
lenia tęczówki, pom ijając już niebezpieczeństwo obrażenia 
torebki.

Zapuszczanie ezeiynu przed irydektom iją w ykonaną 
z powodu jask ry  ma następujące korzyści: 1. W yjaśniając 
ciałko szklane na jakiś czas popraw ia bystrość wzroku, 
tak, że już przed operacyją możemy dokładniej oznaczyć, 
ja k ą  bystrość wzroku chory odzyska po operacyi. W skazó 
w ka ta jest bardzo w ażną, gdyż ułatw ia rokow anie i ma 
w ielką praktyczną doniosłość® Jeżeli ezeryn zapuszcza się 
w przypadkach ja sk ry  zapalnej dość energicznie przed o p e ­
r a c j ą ,  tak, że ciałko szklane się wyjaśni, to bystrość wzro­
ku w zm aga się zazwyczaj do tego stopnia, że naw et po 
najdokładniej w ykonanej irydektom ii już się bardziej nie po­
praw i. Chociaż bowiem irydektom iją przyczynia się do cał­
kow itego w y jaśn ien i. ciałka szklanego, a usuw ając objawy 
przekrw ienia i ustalając stan oka sprow adzi dalszą jeszcze 
popraw ę wzroku, to korzyści te równoważy zuów ujemny 
wpływ, jak i na bystrość wzroku w yw ierają olśnieme sku­
tkiem  szerokiej sztucznej szczeliny i niezborność pow stająca 
po operacyi. Zdanie wyżej w ypow iedziane stwierdziłem  ca­
łym szeregiem przypadków , chociaż me przeczę, że są także 
w yjątki. 2. E zeryn zw ężając źrenicę zabezpiecza przodkow ą 
torebkę od obrażenia, co przecież niekiedy najw praw niejszym  
naw et zdarza się operatorom . 3. Obniżając ucisk śródoczny 
w pływ a korzystnie na odżywienie tęczówki, skutkiem  czego 
je j tkan ina  staje się sprężystszą i m ięsistszą, łatwiej więc 
można ją  uchwycić i poza rankę wyciąguąć, co zuów nale­
żyte jej wycięcie ułatw ia. Do ujemnych zaś własności eze­
rynu  policzyć należy to, że tęczów ka po zapuszczeniu eze­

rynu broczy. Nie zawsze udaje się wydalić z przodkow ej 
kom órki krew , której wessanie trw a następnie tóm dłużej, 
im dłużej choroba trw ała  a odżywianie oka bardziej u c ie r­
piało. K rew  działając drażniąco może naw et stać się p o w o ­
dem zapalenia tęczów ki i w ytw orzenia się tylnych przycze- 
pin. W spom nieć tu muszę, że w dwóch przypadkach, w któ 
ryeh irydektom iję z powodu ja sk ry  w ykonano, a w których 
po operacyi w ytw orzyły się tylne przyczepiny, zapuszczono 
poprzednio ezeryn a tęczów ka broczyła mocno po dokona­
nej operacyi. N asuw a się  więc myśl, ażali ezeryn nie p rzy ­
czynił się do tego, a pod tym względem należałoby dalsze 
czynić spostrzeżenia.

W yniki irydektom ij w ykonanych z powodów o p t y ­
c z n y c h  jeszcze trudniej byłoby ująć w wykaz ogólny, niż 
w yniki irydektom ij, w ykonanych z powodu jask ry , gdyż k a ­
żdy właściwie przypadek w ym agałby szczegółowego opisa­
nia, aby  zrozumieć, o ile wycięcie tęczówki do popraw y by­
strości wzroku przyczynić się mogło. W pięciu rozpaczliwych 
przypadkach w ykonano naprzód przecięcie m ięśnia prostego 
górnego a następnie na tern samem oku irydektom iję o p ty ­
czną. Skutkiem  ospy u leg ła  w tych przypadkach jedna ga łk a  
oczna zanikowi, na drugićm  zaś oku ropienie zniszczyło ro ­
gówkę, tak  że pozostał, ja k  to zw ykle w takich razach byw a, 
tylko górny skraw ek tejże m ający tylko około 3 m ilim etrów 
szerokości, przyczćm i krzyw izna ocalałej części rogów ki 
była zmniejszona. W  czterech z tych przypadków  udało się 
w prawdzie w yciąć tęczów kę, tak, że utworzono szczelinę 
sztuczną, przez k tórą dostateczna ilość św iatła do oka do­
staw ać się mogła, mimo to przecież rzeczywistej popraw y 
bystrości wzroku nie uzyskano. W najpom yślniejszym  z tych 
przypadków  chory przed operacyją w idział tylko ruchy ręk i 
w odległości jednego m etra, po operacyi zaś liczył palce 
niepewmie w odległości 3/4 metra. Rozpaczliwy stan  tych 
chorych, którzy przed niedaw nym  czasem jeszcze w idzieli, 
zniew ala niejednokrotnie operatorów, pomimo zrobionych 
pod tym względem doświadczeń, do w ykonania irydektom ii 
optycznej z w ątpliw ą atoli dla chorych korzyścią. P rzypadki 
te potw ierdzają zdanie, które Arlt w ypow iedział: „że iryde- 
ktom ija optyczna bystrości wzroku nie poprawi, jeżeli pozo­
sta ła  część r  igówki nie rów na się przynajm niej jednój trze­
ciej części tćj błony i nie ma prawidłowej krzywizny ,l£ Cho­
ciaż bowiem uda się utworzyć now ą obwodowa źrenicę, 
promienie św iatła, k tóre przez nią przechodzą, doznąią z p o ­
wodu obwodowego położenia i spłaszczenia rogów ki a w re­
szcie i zaćm ienia m iąższu tejże, które najczęściej w takich 
przypadkach napotykam y, tego rodzaju rozprószenia i tak  
niepraw idłow ego załam ania, że o w ytworzeniu się w yraźne­
go obrazu na siatków ce naw et myśleć nie można.

W  innych przypadkach, w  których wykonano irydekto- 
rniję optyczną, uzyskano bardzo pomyślne wyniki. Do naj 
pom yślniejszych zaliczyć należy te, w których skutkiem  
pi zewlekłego zapalenia tęczów ki pow stały złogi barw ika i 
błony wypocinowe w źrenicy, lub skutkiem  wrzodów obwo­
dowych w rogówce w rośnięcie tęczów ki w bliznę. W  je ­
dnym z tych ostatnich, w którym  chory przed operacyją 
miał tylko poczucie św iatła, po operacyi bystrość wzroku 
rów nała się 6/9-

To co o trudnościach ujęcia w ogólny w ykaz irydekto­
mij optycznych powiedziałem, tyczy się w wyższym jeszcze 
stopniu irydektom ij w ykonanych w przypadkach spraw  za ­
palnych tęczówki, c iałka rzęskowego i naczyniówki. Nic, 
wchodząc w szczegółowy opis przypadków  możnaby je  w edług
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w yników  podzielić na trzy grom ady. Do pierwszćj należą 
ie  przypadki, w których popraw ę spodziew aną przed ope- 
racy ją  osiągnięto po jej w ykonaniu; do drugiej te, w k tó ­
rych operacyja pozostała bez sku tku , w tych przypadkach 
najczęściej powtórzono irydektom iję; a w reszcie do trzeciej 
te  przypadki, w których po operacyi nastąp iło  zaostrzenie 
spraw y zapalnej. Na pierw szą grom adę przypada 84% , na 
drugą 13 5% , a na trzecią 2-5%-

II. Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej.

(W ykład miany na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników  
polskich w Poznaniu).

Podał prof. Dr. A. Obaliński w Krakow ie.
(Dokońi:Zf-ni«. Patrz  Nr. 25).

Jakkolw iek  takie rozszerzanie na tępo w zupełności 
zasługuje na uznanie, czego dowodem je s t skuteczność jego 
w bolesnym skurczu łatwo dostępnej szyi pęcherzowej u ko 
biet, to jednak  zupełnie zgadzam się ze zdaniem V o i H e ­
ni i e r a  i le D e n  tu  a ,  którzy pow ątpiew ają w skuteczność 
tych narządów  u mężczyzn z tej prostej przyczyny, iź on 
działa bez kontroli wzroku i czucia, co łatwiej sprawi, iż 
szy ja  usunie się przed rozszerzac/.em  niż jem u ulegnie. Po 
w ykonaniu zaś uretrotom ii zew nętrznej możemy z łatwością 
dostać się palcem do szyi pęcherza i tak samo ją  rozszerzyć 
ja k  u kobiet.

2) W kilka tygodni późniój przyw ieziono do mego od­
działu 70-letniego starca w stanie bardzo rozpaczliwym  z p o ­
w odu bolesnego zupełnego zatrzym ania moczu. Opowiada on, 
że już raz przed ośmiu laty  tak  samo cierpiał, że jednak  po 
lu lkakro tnem  założeniu cewnika mocz znów dobrze odcho­
dził, tylko częścićj niż w stanie praw idłow ym . Przed ty g o ­
dniem zatrzym ał mu się mocz bez wiadomej przyczyny tak, 
iż odtąd musiano mu dw a razy dziennie odprow adzać mocz 
za pomocą cewnika m etalowego, przyczem  zawsze pokazy­
w ać się m iała krew. Zaraz po przybyciu do szpitala wpro­
w adził mu lekarz oddziałowy cew nik m etalow y Nr. 20 Char. 
z łatw ością, lecz mimo to mocz nie odpływ ał, a ja k  się po 
wydobyciu cew nika pokazało, z powodu starych skrzepów 
oka cew nika szczelnie zatykających. Gdy kilkakrotne próby 
z w szelką ostrożnością przedsięw zięte nie doprow adziły do 
celu, pozostawił on chorego w spokoju aż do mego przyby­
cia a to tem bardziej, że działo się to o siódmej rano, a  więc 
bezpośrednio przed rozpoczęciem w izyty  porannej.

Przybyw szy do chorego przypom niałem  sobie przede- 
w szystkiem , że go już raz leczyłem w szpitalu z powodu 
zatrzym ania moczu w ywołanego przerostem  gruczołu kroko­
wego a dowiedziawszy się o szczegółach powyżej w spom nia­
nych, znalazłem przy badaniu bardzo znaczne wysadzenie 
okolicy podpępkowej przedstaw iające się przy obam acaniu 
jak o  bolesna kulistość, k tó rą  palcem do rzyci w prow adzo­
nym  również w ybadać można. Poniew aż chory doznawał 
bardzo znacznego bólu, przystąpiłem  natychm iast do zapro­
w adzenia cewnika, przyczem jednak  spraw dzić mogłem tylko 
to, co mi już poprzednio opowiedział lekarz pomocniczy, 
M ając więc do czynienia z k rw ią nagrom adzoną w pęcherzu 
moczowym, praw dopodobnie od obrażenia sterczącego do 
szyi pęcherza płatu gruczołow ego pochodzącą, musiałem się 
zastanowić, co dalej czynić w ypada.

W iadom o ogólnie, że w  obee krw i nagrom adzonćj w p ę ­
cherzu najlepiej je s t zachowywać się wyczekująco i podawać

płyny w wielkiej ilości, przez co skrzepy ciągle w dopły­
w ającym  moczu się rozpuszczają i odprow adzenie ich staje 
się łatw iejszem . Tutaj jednak  mowy o podobnćm postępo­
w aniu być nie mogło w obec zatrzym ania moczu a  ztąd 
znacznych bólów. Postanowiłem  przeto wydobyć skrzepy 
przez aspiracyję za pomocą dobrze ciągnącej i do cew nika 
ściśle przystającej strzykaw ki, lecz i te usiłow ania okaza­
ły się bezskutecznemi. Również bezskuteczną okazała się 
asp iracy ja  za pomocą asp iratora  Potaina, którego cienki 
trójgraniec wkłółem po nad spojeniem łonowem. W koń­
cu wprowadziłem  najgrubszy cew nik służący jako ew aku- 
a to r (Nr. 28 Char.) i dopiero w ten sposób udało mi się 
odprow adzić mocz krw aw y wraz z w ielką ilością skrzepów, 
przyczem  zauważyłem, że praw ie cały cewnik aż po paw i­
lon musiał być wprowadzonym, co również za przerostem  
gruczołu krokowego przem awiało. Usunąwszy około litra 
moczu sądziłem, że może ua pewien przeciąg czasu będzie 
spokój i że skrzepy rozpłynąw szy się tymczasem w moczu 
uie będą stawiać dalszych przeszkód. Lecz obliczenia moje 
nie spraw dziły się, gdyż już po pięciu godzinach przysłano 
po mnie celem ulżenia choremu wijącemu się z bólu w łóżku. 
Gdy zaś tym razem i ew aknator po kilkakroć zakładany 
zawiódł, nie pozostało mi nic innego, ja k  otworzyć pęcherz 
czy to za pomocą cięcia nadłonowego czy tóż bocznego 
(sectio lateralis), jak  to zresztą radzą chirurgow ie francuscy 
w takich razach.

Zastanaw iając się nad sposobem, którego mam w obe­
cnym przypadku użyć, przyszło mi na myśl, czyby nie w y­
starczyło wykonać poprostu uretio tom iję, za pomocą której 
pow inienby się dać pęcherz dobrze oczyścić ze skrzepów  a 
cew nik tędy zaprow adzony powinienby zabezpieczyć odpty w 
dla moczu i spokój potrzebny do zatam ow ania krwotoku. 
Poniew aż ten sposób w ydał mi się najprostszym  a przytetu 
dosyć pewnym, przystąpiłem  natychm iast do wykonania. Po 
zaehloroform owanin przeciąłem  kilkom a cięciami cew kę w jej 
części błoniastej na przew odniku poprzednio w n ią  włożonym 
w długości 3 cm. i wprowadziłem palec w skazujący ręki 
lewćj przez ranę w kierunku ku pęcherzow i, przyczem  się 
przekonałem , źo część krokow a cewki znacznie została zmie­
nioną skutkiem  przerostu gruczołu krokowego, który ją  sp ła­
szczył z boków i w ydłużył ku górze. T ą  sam ą drogą w pro­
w adzony cewnik Nr. 28 C barriera odprowadził natychm iast 
mocz krw aw y pomieszany z w ielką ilością starych  skrzepów.

Objawu tego nie mogę sobie inaczej wytłum aczyć, ja k  
że cewnik zw ykłą drogą wprowadzony dostaw ał się do pę­
cherza przez w ystającą a rozpulcbnioną część przerosłego 
płatu gruczołu krokowego i zatykał się natychm iast k rw ią 
skrzepłą, k tóra  nie przepuszczała więcćj moczu z pęcherza, 
podczas gdy tenże sam cewnik wprowadzony do pęekerza 
przez ranę na m iędzykroczu pod przewodnictwem palca 
wskazującego mógł z łatw ością omijać owe szkopuły. P rzy ­
puszczenie to nabiera tem większego praw dopodobieństw a, 
gdy uwzględnimy, że owa niemożność odciągania moczu 
u naszego chorego drogą zw ykłą u trzym yw ała się jeszcze 
przez długi czas przy równoczesnej skuteczności cew nika 
wprowadzonego przez ranę na międzykroczu.

Z dalszego przebiegu wyszczególnię tylko, że mocz od­
pływ ał za pomocą drenu Lobkera swobodnie do naczynia 
pod łóżkiem ustawionego, że po k ilku  dniach sta ł się bez­
krw aw ym , że przy użyciu jednoprocentow ego rozczynu kw a­
su borowego tak  wew nętrznie jak  i miejscowo odczyn jego 
zmienił się z alkalicznego na kw aśny, a  w końcu, że po
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upływ ie dni czternastu udało się wreszcie po raz pierw szy 
odprow adzić mocz drogą zw ykłą cewnikiem Nelatonowskiai. 
Z końcem czwartego tygodnia zagoiła się rana zupełnie i 
chory zaczął oddawać mocz dobrowolnie. Przy uwolnieniu 
go z zakładu poleciłem jednakże choremu, aby przez dłuższy 
jeszcze czas dwa razy dziennie zaprow adzał sobie cewnik i 
pęcherz przem yw ał.

Przytaczając św ietny w ynik terapii w niniejszym przy­
padku nie jestem  pewnym, czy proponow ana przezemnie me­
toda będzie w każdym  innym przypadku podobnie skuteczną, 
w  każdym  razie polecam ją  szanownym  Kolegom do dalsze­
go w ypróbow ania jako  metodę przez rikogo  dotąd niepo- 
d an ą , ła tw ą do uskutecznienia i mało nadw erężającą.

III. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstaw ie doświadczeń kliuicznych 
Dr. W. Jaworski,

D o cen t  Uniwersy te tu  Jagie l l .
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 25).

2. Znikanie w ęglanu sodowego ze żołądka nie idzie 
w  parze ze znikaniem  siarkanu  sodow ego, gdyż część 
kw aśnego soku żołądkowego zostaje zobojętnioną, zna­
czniejsza zaś ilość zostaje w essaną. Brak w ęglanu sodo­
wego w żołądku objawia się oddziaływ aniem  obojętnćm lub 
kw aśnem  treści żołądkowćj. Znikanie w ęglanu sodowego 
może posłużyć za w zględną m iarę ehyżości i obfitości wy­
dzielania się kw asu żołądkow ego; im prędze pojaw ia się 
kw . żołądkowy, tern w ydzielanie jego będzie energiczniejsze. 
Po uwzględnieniu czasu potrzebnego do w ystąpienia soku kw a­
śnego po użyciu 5 gm. soli przedstaw iają się np. stosunki 
w  przypadkach I. 3, 4, Y. 27, YI. 32. 33, że ta  daw ka 
w  przeciągu pół godziny nietylko zobojętnioną została, lecz 
nadto jeszcze znaczna ilość wolnego kw. solnego się w ydzie­
liła, podczas gdy w tym samym czasie obecność siarkanu 
sodowego jeszcze w yraźnie w ykazać się daje.

P rzy  daw kach zaś lOgmowych w przypadkach, w k tó ­
rych badana treść w ykazała w ysoką kw asotę (I. 7,
II. 12, III. 19,) zobojętnienie następow ało w przeciągu jednej 
godziny, podczas gdy w przypadku X. 58, XI. 62, XII. 65, 
66, XIV. 74, XV, 76, w których sok zaw ierał mało kw asu 
lub naw et oddziaływ ał alkalicznie, węglan sodowy daleko 
dłużej, niż po jednej godzinie, gdyż w przyp. X. 58 jeszcze 
po 6 kw adransach pozostawał w żołądku, i nietylko zna­
cznym stopniem alkaliczności, lecz naw et jeszcze burzeniem 
po dolaniu kw. solnego się objawiał.

3. Powyższe zachowanie się węglanu sodowego w żo­
łądku  wykazuje, że sól karlsbadzka w wysokim stopnin 
pobudza błonę śluzową do w ydzielania kwasu, który nietylko 
służy do częściowego zobojętnienia rozczynu soli karlsbadz­
kiej, ale nadto, jak  w ykazują dośw. I. 7, IV. 27, VI. 5, IX . 
49, znaczna ilość kw żołądkowego wolnego się wydziela, 
co znaczy, ze pobudzenie błony śluzowej do w ydzielania 
,eszcze i po zniknięciu soli karlsb. ze żołądka trw a dłużej 
i silniej, niż np. po stosowaniu wody lodowej m etodą Leubego 
(P rzegląd  Lek. 1884 p. 213. Nowy przyczynek do metod 
badania  chorób żołądka. Dr. GInziński i Dr. Jaw orski), tak 
źe np. w dośw. X III. 71, 72, gdzie pierwotnie sok żołąd­

kowy oddziaływ ał alkalicznie, w pól gorD.iny po zadaniu soli 
karlsb. stał się kwaśnym . Jak  długo to pobniz rnie po zaży­
ciu soli trwa, uczą przypadki I  7, VI. 5 2 —36, IX . 49, 
50, w Wtórycli sól karlsbadzka znikała ze żolą ika po 4  kw. 
pozostaw iając w ysoką kw asotę w zrastającą stale w pierw szym  
przypadkn do 4, a  w diugim  do 6 kw adransów, a  stąd  
(VI. 36,) kw asota sta ła  się o wiele mniejszą, niż była w żo­
łądku czczym przez podrażnienie wodą lodową. Mylne więc 
je s t mniemanie, polegające na teoretycznćm  przypuszczeniu, 
że sól karlsbadzka a  względnie a lkalia  zobojętniają kw as 
w żołądku, owszem przeciwnie ma się rzecz, one zw iększają 
kw asotę treści żołądkowej. J a k  pouczają doświadczenia I. 2, 
II. 10, IV. 21, traw i rozwodniona treść żołądka czczego, je­
żeli tylko w niej je s t dostateczna ilość kw. solnego (przy­
najm niej 4  cm. sz. dziesiętnonorm alnego kw. solnego n a  100 
cm. sz. płynu), k rążek  białka gotowanego w przeciągu 2— 7 
godz. Jeżeli treść je s t alkaliczną, to trawienie b iałka również 
następuje, lecz dopiero po zakw aszeniu kw. solnym X. 52. 
X II. 67, X III. 67, XIV. 73, XV. 75, zawsze więc zaw iera 
treść żołądka sam a dla siebie pepsynę, o czćm jeszcze n a  
wielu innych przypadkach z D rem  Gluzińskim mieliśmy spo­
sobność przekonać się. Po wlaniu rozczynu soli do żołądka 
rzecz się zupełnie zmienia. Nietylko bowiem kw as zostaje 
zobojętniony, lecz doświadczenia IX . 13, III. 16, 17, VIII. 
4 1 —43, IX . 47, 48, X. 52, 54, 58, wykazują, że treść ze żo­
łąd k a  aspirow ana pomimo zakw aszenia kw. solnym już w ie­
ce) nie peptonizuje. Szczególniej pouczający je s t przypadek 
IV. 22, 23, w którym  wlano 5 gm. soli karlsb. na 250 w o­
dy przekroplonej, i zaraz aspirowano; otrzym ana treść, po 
zobojętnieniu i zakw aszeniu nie w ykazyw ała ani śladu w ła­
sności traw iących. A naw et chociaż po niejakim  czasie 
w  dośw. I. 7, VI. 32, 33, IV. 24, VI. 32, kw asota soku żo­
łądkow ego powróciła i sok żołądkow y znów silnie sta ł się 
kwaśnym , nie ma on jeszcze własności traw iących i ja k  
długo jeszcze w soku żołądkowym  daje się w ykazać siarkan  
sodowy w znaczniejszej ilości, ja k  w dośw. II. 13, III. 16, 
17, IV. 24, VI. .32, 33, VII. 38, VIII. 4 1 - 4 4 ,  IX . 46, X.
53, 55, XI. 62, X II. 64, X III. 67, X IV . 74, traw ienie jego
jes t upośledzone, albo i po 24 godz. naw et po dodaniu kw. 
solnego do m ięszaniny traw iącej nie następuje. Z dośw. X IIi. 
67, 68, 70, jest widocznem, że i obecność węglanu sodowego, 
m ierzona alkalicznością treści żołądka, wpływa na siłę t r a ­
w iącą niszcząc pepsynę. N ajw iększa alkaliczność, przy jak ie j 
po zakw aszeniu kw. solnym treść żołądka nabyw a jeszcze
siły traw iącej, wynosiła 4  cm. sz. dziesiętnonorm. kw. solnego 
na 100 cm. treści żołądkowej, co znaczy, że sok żołądkow y 
alkaliczny może zaw ierać jeszcze ferm ent traw iący. W ogóle 
pokazuje się, że sól karlsb. w pierw szych chwilach w daw ce 
do dośw. używanej niszczy ferm ent traw iący całkowicie, ,ćo 
przypisać należy obecności w ęglanu sodowego, a  co dla sztu­
cznych trawień zauważanem  zostało przez L angleya (Central- 
blatt f .  med. W issenschaften  1882 p. 691), a mianowicie że 
rozczyn 1 °/0 w ęglanu sodowego w yciąg błony śluzowćj żo­
łądka świni zupełnie pozbaw ił siły traw iące;. Dopiero po 
niejakim  czasie w ystępuje znów wydzielanie fermentu tra ­
wiącego, lecz w nierównej mierze, ja k  wydzielanie kw. żo­
łądkowego, z czego w ynika, że czynność elem entów w ytw a­
rzających ferm ent w daleko wyższym  stopniu zostaje upo­
śledzoną, niż w ydzielających kw as, i że te pod w zględem  
morfotycznym są od siebie odd Jelone. Ferm ent, a  względnie 
sok traw iący w ystępuje u różnych osób po różnym czasie : 
u osób, u których treść czczego żołądka była  pierw otnie
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kw aśną i sam a przez się traw iła, w ystąpił sok peptonizujący 
w daw kach ógmowycb dopiero po 4  kw adransach ; tylko w je ­
dnym  przypadku I. 3, 4, nadm iarow ego w ydzielania się kw. 
solnego, okazał się sok żołądkowcy już. ,po 2 kw adransach 
traw iący jednak  jeszcze bardzo pow olnie; w  jednym  przy­
p adku  nastąpiło  to dopiero po godzinie, a u reszty po 6— 8 
kw adransach.

Przy stosowaniu tej samej daw ki u osób, których sok 
żołądkow y był słabo kw aśny lub alkaliczny, czas w ystę­
pow ania sjpku, po dodaniu kw. solnego, traw iącego, był mniej 
w ięcej taki sa m , ja k  i w przypadkach poprzedzających 
W  dośw. X. 54, X III. 68, 71, otrzymano treść traw iącą po 
zakw aszeniu już po upływ ie 2 kw adransów , w  innych do­
piero po upływ ie 4— 6 kw adransów ; w kw adrans zaś po za­
daniu  soli karlsbadzkiej w yciągnięta treśfr (IV. 23, X. 53) 
nie peptonizowała, tylko białko rozpuszczała.

Stosując zaś daw ki lOgmowe odm ienny w ynik otrzym u­
jem y. U osób, u których treść czczego żołądka była mo­
cno kw aśną, i sam a dla siebie już traw iła, tylko w dwmch 
dośw. IX . 49, V. 29, po zadaniu soli można było otrzymać 
treść po*6 kw adransach i to bardzo pow olnie traw iącą. W in ­
nych dośw iadczen i;®  I. 7, IV. 24, pomimo dostatecznej 
kw asoty  nie traw iła. Podobnie u osób z treścią  żołądka słabo 
kw aśną, lub alkaliczną (X II.'6 6 §  X III. 72), daw ki dziesięcio- 
gram cw e w ydały sok albo tylko bardzo słabo, a lb S w c a le  
n 1 e peptonizujący. W ynika ztąd, że w iększe dawki soli karlsb. 
traw ienie żołądkow e w  w ysokim  stopniu upośledzają, jak  to 
najw ybitniej okazuje się z porównawczego dośw7. II. 12, 13, 
14, w którym  treść żołądka po wprow adzeniu w7ody prze- 
kropłonej aspirow ana dobrze traw iła, po użyciu zaś rozczynu 
soli w tej samej ilości wody już ty lko  bardzo słabo.

4. Sposób więc d.iiiiłauiapsoli karlsb. na czynność wy- 
dzieluiezą błony śluzowej ż o łą d k a  p rzedstaw ia się przy p ra­
widłowej sekrecyi w ten  sposób, że w7 pierwszej chwili na­
stępuje  silne podrażnienie je j do wydzielenia kwasu, który 
ja k  długo jeszcze istnieje węglan sodowy w żołądku, zostaje 
z u ż jty  do zobojętniania tegoż. Jednak  zadrażnienie do wy­
dzielania ze zobojętnieniem  soli nie ustaje, lecz dalej się 
wzmaga, i jak  pouczają dośw iadczenia VI. 35, 36, IX. 49, 59, 
dochodzi po sześciu a w przyp. I. 7, 8 już  po 4 kw adran­
sa: h do moximum. a  potćm  nagle, gdyż po dwu kw adran­
sach  zupełnie opada, także należy przypuścić; że podrażnienie 
b ło n y  śluzowej do wydzielenia kw. żołądkowego pod wpły­
wem soli karlsb. Die trwa w prawidłowych stosunkach i śre­
dnich  dawkach (5 do 10 gm.) dłużej nad 2 godziny. Pepsyna 
pedebnież, ja k  i kwas solny zostaje działaniem  soli karlsb. 
zniszczoną; dopiero gdy treść staje się obojętną, trawiący 
fe im e n t zaczyna się w jdz itlać , lecz nie dosięga równocześnie 
z wydzielaniem kwasu swego m axim uni, lecz o wiele później,
gdyż n. p. w p rz jp . I. 7, 8, i IX. 49, 50, m axim nm  kwasoty 
zostało osiągnięte po 4 i 6 kw adransach, podczas gdy opti­
m um  siły traw  ąc°j nie doszło jeszcze do pierwotnej m iary; 
w ostatnim  pizypadku przy m axim um  kwasoty treść żołąd­
kowa nawet me traw iła, jak  gdyby w niej wcale pepsyny nie 
było. Jedna okoliczność zasługuje tu  na uwagę jest trudną 
do w ytłum aczenia, dlaczego n. p. w dośw. I. 7, ten sam kw. 
żołądkowy pizy tak wysokiej kwasocie sam zupełnie nie t r a ­
wił, po dodaniu zaś kropli kw. solnego krążek zpeptonizo- 
w a ł ; czy może znajdow ał się tu  pierwotny kw. solny jeszcze 
w jakim  związku, w którym  nie wpływa na traw ienie?

5. W iększe lub pow tarzane dawki soli karlsbadzkiej opa- 
źn iają w wysokim stopniu wydzielanie soku trawiącego. "W de-

świad. X. 54, 5-gmowa dawka soli została zupełm e zoboję- 
tm oną w przeciągu 2 kwadransów i treść  aspirowana traw iła 
b iałko ; gdy zaś wprowadzono tę  sam ą ilość soli karlsb. do 
żołądka wypłukanego od poprzedzającej dawki soli X. 55, 
to  po 2 kw adransach w ykazała treść żołądka znaczną alka­
liczność, n ietraw iła wcale. To samo powtórzono w doświad­
czeniu X , 53 , 56, wprawdzie po trzech  kw adransach 
5gmowa dawka soli została zobojętnioną, lecz treść 

jej wcale nie traw iła. W  dośw. XII. 65, 66, zaś raz po daw­
ce 5, drugi raz po dawce 10gm., w ystąpiła treść w obydwu 
doświadczeniach o tej samej alkaliczności, lecz treść  po 
dawce 5gmowej o wiele prędzej białko traw iła, niż po 
dawce lOgmowej. Pokazuje się stąd, że sól karlsb sprawia 
znużenie narządu wydzielniczego, jeżeli daw ki są  w iększe 

lub pow tarzane. (C. d. n.)

IV. Kazustyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  24).

Przyczyną prawdziwie oryginalną, sprzyjającą pow sta­
w aniu na W schodzie pewnych stanów chorobowych skóry, 
jest nakłuw anie wyłącznemi igłam i pewnych okolic ciała, 
m ianowicie zaś przedram ion, w celu pozostawienia niezgła- 
dzonycli śladów pewnych najprzód obm yślanych rysunków. 
N akłuw anie to, czyli „tatuow anie*, p raktykow ane w yłącznie 
przez plemiona arabskie i pielgrzym ów odw iedzających M ekkę 
i Palestynę, dostało się tu od Persów  i Indyjan  przybyw a­
jących do Kerbeli dla uczczenia grobów wspólnych męczen­
ników  religijnych H ussejna i H asana. Do Palestyny zaś 
zwyczaj ten został przeniesiony przez Arabów i tutaj jako 
sposób bardzo praktyczny do zaznaczenia pobożnych piel­
grzymów, przyjęty przez chrześcian  rozm aitych odcieni od 
czterech wieków jest praktykow any z najw iększą popular­
nością. W ykonyw ane z razu przez pojedyncze osoby w yłą­
cznie do tego uzdolnione, a  ja k  u muzułmanów to i przez 
stare kobiety, z biegiem czasu tatuow anie siało się przyw i­
lejem całych korporacyj majstrów, jednych bardzo zręcznych 
w tego rodzaju praktyce, drugich praw dziw ych partaczy, 
aż wreszcie zyskało sobie prawo obyw atelstw a ustalenia się 
przy kościołach i klasztorach w yłącznie greckich, gdzie też 
p rak tyku ją  je z całą swobodą, i z w idoczną korzyścią dla 
poważnych członków klasztornych korporacyj. Nie wiele by­
łoby do zarzucenia, gdyby w praktyce tego rodzaju piętn 
pam iątkow ych nie odgiy w ala pewnej roli i zła wola znaczą­
cych. Bo jeżeli u muzułmanów, a głównie u ich kobiet, na­
kłuw anie skóry i barw ienie nakłuć rozmaitemu kolorami, 
uw ażane za ozdobę zajmuje zwykle bardzo małe p rzestrze­
nie, to przeciwnie u chrześcijan prawosławnych często cale 
przedram ię tatuow ane nie rzad k o  staje się przyczy­
ną w ystąpienia przykrych objawów chorobowych. Sposoby 
używane do nak łuw ać są rozmaite. Cała jed n ak  rzecz zale­
ży na tern, ażeby nakłute zarysy gwiazd, kwiatów, krzyża 
itp. uczynić niezgładzonemi, i o ile m ożna wyrażnem i w  swych 
b a rw ach : fijoletowej, czerwonej i żółtej. Do tego więc, prócz 
już wspomnianego nakłuw ania igłami, używ ane są istoty 
barwikowe, a dla ich ustalenia proch spalony zwykle na 
zajętój nakłuciam i przestrzeni. Jako  istoty barw ikow e są 
zwykle używ ane indygo, karm in, szafran i kurkum ina. Bar- 
dziój zaś postępowi operatorzy posługują się także barw ika­
mi anilinowemi. Stosownie więc do jakości i ilości w pro­
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wadzonego barw ika, w miarę tego, czy igły użyte do nakłuć 
są stalowe i czyste, w ystępują objawy chorobowe lub też 
nie. O tyle też również podrażnienie skóry bywa silniejszem,
0 ile nakłucia były gęstsze i o ile obraziły głębsze w arstw y 
skóry W ytrw ali pielgrzym i, w których liczbie głównie figu­
ru ją  Rosyjanie, O m ijan ie  i Grecy, z w ielką cierpliwością 
znoszą zwykle nakłucia i tylko spalenie prochu spraw ia 
im  ból bardziej dotkliwy. W  pierwszych dniach po dokona- 
nem tatuow aniu, prócz zaczerw ienienia skóry przedstaw iają­
cej w ejrzenie lekkiego oparzenia, nic więcej nie daje się 
zauważyć. W ywołane naklóciem  podrażnienie i wprowadzone 
do m ałych ranek  barw iki widocznie że potrzebują czasu do 
przysw ojenia się. Dopiero więc po kilkunastu dniach a czę­
sto po upływ ie miesiąca, jeżeli rank i w istocie zostały za­
nieczyszczone, zw ykły w ystępow ać pierw sze pojawy cierpie­
nia skóry, cechujące się opuchnięciem całćj przestrzeni lub 
tylko jej wybrzeży, głęboko sięgającem  zaczerwienieniem  
zapalnem , różą, następowem  owrzodzeniem, stw ardnieniem  
naskórka, a w dość częstych przypadkach i wypryskiem . 
O ryginalną cechą tych objawów jes t w ystępowanie ich poje­
dynczo lub całemi grupam i, u osób napiętnow anych tym lub 
owym kolorem. I  tak  u naznaczonych kolorem żółtym, róża, 
stw ardnienie skóry i w yprysk. Pośród tych ostatnich zauw a­
żałem przypadki, gdzie spraw a zapalna była tak  silną, że 
w yw oław szy zgorzelinę stała się przyczyną nie tylko zni­
szczenia tego pam iątkow ego obrazku, ale jeszcze naraziła  
cierpiącego na u tratę prawej odnogi górnej. Ze zaś opera- 
cyja tego rodzaju zabobonnego piętnow ania zwykła się od­
byw ać po klasztorach, a zatem z zachowaniem pewnćj ta ­
jemniczości, więc też i w ystąpienie pierwszych pojawów 
zapalnych zwykle uchodzi uwagi. W praw dzie pieczoło­
wici mnisi nie zaniedbują uprzedzić swych klijentów (skła­
dających ofiary pewnego znaczenia), że chęć w yw iezie­
nia z Palestyny pam iątkowego piętna może narazić na ko­
nieczne przebycie pewnych cierp ień , wszystko to nie po­
wstrzym uje pobożnych pielgrzymów, nieraz błagających je ­
szcze, ażeby wbijano im igły z w iększą energiją  i w prow a­
dzano w iększą ilość barw ika ' Dopiero w czasie powrotu a 
m ianowicie po przybyciu do Sm irny lub K onstantynopola 
zm ienia się usposobienie pielgrzym ów i w ystępujące powi­
kłania, róża i w yprysk, zm uszają ich do szukania pomocy 
lekarskiej. Zbyteczna dodawać, że traktow anie przypadków  
tatuow ania pow ikłanych ze stanam i chorobowemi skóry jest 
bardzo pojedynczem. O graniczenie sp raw y  zapalnej, usunię­
cie wyprysku, stósowne działanie przeciwko wysokiemu sto­
pniowi podrażnienia skóry, oto najgłówniejsze w skazania. 
Bo do zgładzenia sam ego piętna a  przynajmniej częściow e­
go usunięcia wprowadzonego barw ika prócz ciasta w iedeń­
skiego nie posiadam y żadnego lepszego sposobu. Nie znam 
lednak pielgrzym a, któryby się poddał podobnemu leczeniu.

Jeżeli guz alepski lub bagdadzki je s t cierpieniem  pa- 
nującem wyłącznie pośród plemion zalegających doliny Ty- 
gru i Eufratu, a trą d  ogranicza się do południowych okolic 
Syryi, to stanem  chorobowym dość interesującym  pod w zglę­
dem swego um iejscow ienia się jest tu ryb ia  łuska. P rzy k ła ­
dy  jćj, uderzające swym rozwojem, cba?-akterem  dziedzicznym
1 rozm aitością form, przew ażnie uważano pośród plemion 
albańskich, mianowicie u „M irdytów" i „T oska“ zam ieszku­
jących  przestrzenie w pobliżu A dryjatyku, od jeziora Sku- 
tarsk iego  aż do północnych stoków pasm a górskiego zwa­
nego „A spropotam ou. Przyjm ując za pewne, że rybia łuska 
je s t  cborobą przyrodzoną, nie podobna mi było w całćj wiel­

kiej ilości w idzianych przypadków  potwierdzić zdanie pe­
wnych dermatologów, podających za .jedyną przyczynę cho 
roby niezw ykły rozwój gruczołów skórnych. Nie należy w ąt­
pić, że u osób silnie zbudowanych z bogatą podśeiólką tłu­
szczową, spraw a rozw ojow a gruczołów wydzielających treść 
naskórka, może dojść do niezwykłej siły. Lecz w łaśnie u ta­
kich to osób ryb ia  łu ska  zupełnie się nie zdarza. Przeciw nie 
bowiem, zw ylda ona w ystępow ać 11 osób mizernych, których 
siły ustrojowe zostały w yczerpane przebytem i długotrw ałem i 
zimnicami, gdzie w szystkie wydzieliny gruczołów skórnych 

-  są  bardzo ograniczone, a  w arstw y wchodzące w sk ład  for- 
m acyi skóry są  do tego stopnia zcieńczałe i wyschłe, że 
nie podobna naw et przypuścić, ażeby ich fizyjologiezna czyn­
ność przekroczyć mogła zakreślone sobie granice. Prócz więc 
w pływ u dziedzicznego, prócz tylko co wspomnianej w ydzie­
liny gruczołów skórnych, widocznie że istnieje jeszcze in n a  
przyczyna sprzyjająca, jeżeli już nie w yłącznie pow staw aniu 
tege stanu chorobowego, to bezw ątpienia w pływ ająca na  
jego postać. Przyczyną zaś tą, pospieszam dodać, są pew ne 
zwyczaje plemion a lbańsk ich : zaniedbyw ania zupełnie higi- 
jeny  skóry, unikania kąpieli, a  głównie tradycyjny zwyczaj 
ubierania się w odzież w ełnianą, k tóra raz w dziana bez 
wzgiędu na porę roku pozostaje zawsze tąż samą, spiętą, 
obcisłą i zm ienianą zaledwie parę  razy do roku. Przy istn ie­
jącej więc skłonności dziedzicznćj w skutek pow strzym anego 
lub tylko utrudnionego przewiewu skóry, nagrom adzanie się 
w arstw  naskórkow ych bywa ułatwionćm i rozmaitość odm ian 
chorobowych wytłum aczoną.

W szystkie uważane tu  przypadki rybiój łuski, rak  
na północy ja k  i południu Albanii, przedstaw iały się w dwóch 
głów nych formach białćj i brunatnćj. P rzypadki jednakże 
uw ażane na południu przew ażnie należały do tej ostatnićj 
formy i w ystępow ały głów nie u mężczyzn, podczas gdy  po­
śród JLirdytów formę brunatną spotykaliśm y u ich kob ie t, 
zastępujących zw ykle mężczyzn we wszystkich robotach tak. 
domowych ja k  i polnych, forma zaś biała częściej widzieć 
się daw ała u dorastaiącej m ęskiej młodzieży. T ak  u jednych 
ja k  i drugich zwykle cała pow ierzchnia skóry, a naw et tw arz, 
by ła  siedliskiem choroby. Przykładów  zaś, gdzieby choroba 
ograniczała się do pew nych okolic ustroju, nie uw ażano. 
Co do czasu pow staw ania obu tych form nic stanowczego 
nie podobna podać. W okolicach E lbasanu i Beratu, po nę 
dznych górskich osadach, dają  się spotykać całe grom ady  
dzieci, od najw cześniejszego okresu życia dotkniętych już tern 
cierpieniem. Dalej m iędzy D ibbrą i Prysrendem  dzieci by ­
w ają oszczędzane i najliczniejszą ilość przypadków  przed­
staw ia młodzież od 14— 20 roku życia. Idąc bardzićj na po­
łudnie pośród m ieszkańców Meeowa i Zagoria, w osadach 
dolnych w pobliżu Janiny, widzimy, że kobiety  i niem owlęta 
dają  najw iększy kontyngens. F ak tem  zaś dość ciekaw ym  
jest, że dziew częta od dziecięctwa dotknięte ryb ią  łuską, 
w m iarę zbliżania się do okresu czyszczeń m iesięcznych 
stopniowo dośw iadczają polepszenia stanu bowierzchni sk ó r­
nych. W tedyto łuski znacznie się zmniei-szają, przechodzą 
w stan  mączysty, z brunatnych sta ją  się bialawem i i tak i 
stan zw ykł trw ać trzy do czterech miesięcy, po upływ ie 
których choroba powraca znowu do pierw otnego stanu, nie 
tracąc nigdy cechy pierw otnego rozwoju. U kobiet zaś zna j­
dujących się w przejściowym  okresie życia, ryb ia  łu ska  u le ­
g a  także powolnćj zmianie. Jeżeli na leżała  do form y białćj 
i by ła  m ączystą, to w tedy trac i te  cechy; spraw a tw orzen ia  
się łusek zw ykle byw a opóźnioną, a  sam e tw orzą dość wy-
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datDy pokład w arstw ow ały, dość gruby i suchy. W ogóle 
też m ożna powiedzieć, że choroba ta  nie oszczędzając ża­
dnego w ieku, jest jed n ak  praw ie nieznaną mieszkańcom 
w iększych tutejszych miast. K ilka jej przypadków  uwa­
żanych pośród Izraelitów  zam ieszkałych w Prew ezie, lecz 
przybyłych z pobliskiej okolicy, m ożna uw ażać tylko jako 
w yjątkow e, tak  że tylko wieśniacy, górale, pasterze trzód 
i zajm ujący się hodowlą koni w pobliżu Beratu, dostarcza­
ją  najw iększej ilości przypadków  rybićj łuski. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Nowsze piśmiennictwo psychijatryczne i sąóowolekarskie
ocenił prof. Dr. Blume^stok.

II.
Prof. Dr. H. N e u m a n n  (we W rocław iu): 1) Leitfaden der 
Psychiatrie  f. M ediciner u. Juristen , Breslau 1883, in 8vo str. 
143; 2) Katechism us d. gerichtl. P sychiatrie in F^agen u.

Antworten, Breslau 1884, in 1 2 o str. 70.
Sędziw y psychijatra w rocław ski znów się odezwał; lat 

9 tem a, g  ly z powodu procesu K ulm anna, owego nieszczę­
śliwego, k tóry  dopuścił się zam achu na osobie żelaznego 
kanclerza, zabrał głos w broszurze, z której w swoim czasie 
zdaliśm y spraw ę (p. Przegląd  Lek. 1875, Nr. 47), a przy 
której to sposobności zwróciliśmy uw agę na dziwne zapa­
tryw ania  autora na pewne i ważne kw estyje sądowo psychi- 
iatryczne. Obecnie mamy przed sobą dwie prace tego autora, 
nap isane stylem potoczystym, prostym , dla każdego przy­
stępnym , a  sposób przedstaw ienia  rzeczy dowodzi, że mam y 
do czynienia z autorem , k tó ry  w długim zawodzie p rak ty ­
cznym samodzielny wyrobił sobie sad, którego całą  silą g łę­
bokiego przekonania broni do upadłego.

Już w przedmowie do pierw szego dzieła autor przypo­
m ina nam  Epim enidesa; zdaje nam  się, że spał przez la t 
k ilkadziesiąt a przebudziw szy się snuje dalej w ątek urw any, 
tak  jakby  przez długi ten okres czasu nic nie było zaszło. 
Stoi on jeszcze na stanow isku, na którćm  nauka znajdow ała 
się przed Griesingerem , przeciw  którem u teraz— w  16 ła t po 
jego  śmierci —  powstaje. N apaść ta  niczem nieuzasadniona 
złe robi wrażenie, a  jeżeli autor twierdzi, że dzieło Griesin- 
gera  kupowano ale go nie czytano, to grubo się myli, bo 
nie ma autora nowszego, k tóryby na  tern dziele się nie oparł 
i uznał je jako  stanów 'ące w ażną w nauce epokę, ale co 
w iększa odpisywano je  nielitościwie, a  znam y niejeanego 
autora, k tóry  nabył pew nego rozgłosu tylko przez to, że 
zgrabnie dzieło G riesingera odpisał lub tłum aczył. Dziwi 
się autor, że dzieło to doczekało  się kilku wydań, podczas 
gdy ogłoszony przez niego p rzed  24 laty podręcznik nie 
m iał powodzenia; my się tem u w cale nie dziwimy, skoro 
autor i obecnie jeszcze zapowiada,[że głównćm jego zadaniem  
jest, przywrócić duszy należne jćj praw a, że porzuca w s z y ­
s t k i e  klasyfikacyje chorób umysłowych, i że sam żadnego 
stósownego podziału podać nie umie; znaczy to innemi sło­
wam i, że i teraz jeszcze poszczególne formy chorób umyśle 
wych poczytuje za okresy jednćj i tćj samćj choroby; wszel­
kie nazwy chorób um ysłowych pochodzą z odległej staroży­
tności, a pojęcia tych chorob w edług autora nie o wiele 
różnią się od pojęć, jak ie  o nich miano w  starożytności; pod­
staw a anatom iczna nie może posłużyć za podwalinę klasyfi- 

kacyi, a  opierać się można jedynie na  symptomatologii; 
naw et niedołęztwo porażenne nie stanow i dowodu, jak o ­

by choroba um ysłowa była identyczną z chorobą mózgu 
lub naw et kory  mózgowej. Skeptycyzm  swój posuwa au to r 
tak  daleko , że wątpi o. istnieniu pom ięszania i niedo- 
łęztw a pierwotnego, katalepsyi, że ostrej kry tyce poddaje 
naukę o obciążeniu organicznem i wpływ ie dziedziczności, 
słowem, że pociągnięciem  pióra kreśli w szystkie zdobycze 
psychijatryi nowszej, lecz na wzór w szystkich burzycieli po­
zostawia zgliszcza, nie staw iając nic nuwego. Nie trudno od­
gadnąć, że autor i pod względem obchodzenia się z chorymi 
nie je s t zwolennikiem systemu Conollego, owszem hasło jego 
opiewa: bez przym usu nie ma psychijatryi!

A jednak  niechętnie rozstajem y się z książką, zaw ie­
ra jącą  tyle blużnierstw  przeciw obecnym pojęciom naukow ym . 
C zytając ją  otrzym ujem y wrażenie, że mamy do czynienia 
z myślicielem, który pozostaje w opozycyi do nowszego k ie­
runku psychijatryi, ale bądź co bądź z człowiekiem, k tóry  
w ystępuje za późno, ale w swoim czasie należał bezsprze­
cznie do najzdolniejszych zawodowców. Jeżeli widzimy, ja k  
autor w obec alternatyw y: Flourens albo Hitzig, pozostaje 
niezdecydowany, ja k  nie wierzy, jakoby choroba um ysłowa 
była chorobą mózgu itd., nasuw a nam się mimowoluie myśl, 
że tak  byliby pisali Hufeland, Heim lub Hildenb>-and, gdyby 
do dziś dnia byli żyli i pozostali biernymi w  obec przeo­
brażenia, którego dyjagnostyka lekarska  doznała od czasów 
Laenneca i Skody. Ze w dziełku Neumanna spotykam y się 
tu i owdzie z błyskam i jenialnemi, dowodzi tylko, że przed 
50 laty  np. autor ten mógłby być ozdobą sianu i zawodu; 
szkoda więc, że tak  późno występuje. Nie brak  mu też na 
sarkazm ie olśniewającym, ale w rzeczywistości nieuzasadnio­
nym; tak  np. w ystępując przeciw atawizm owi twierdzi, że po 
ciotce można w prawdzie czasem dziedziczyć znaczny m ają­
tek, ale nigdy się nie dziedziczy choroby, ponieważ ciotka 
w niczem się nie przyczynia do spłodzenta siostrzeńca; epi- 
demije umysłowe uważa jako choroby modne, w podobny 
sposób, jak za czasów Ludw ika X IV stało się modą na dwo­
rze mieć fistułę rzyci, dlatego że król ją  posiadał.

Pomimo że autor już w tem dziełku zamieścił dodatek, 
mieszczący w sobie uwagi policyjno i sądow o-psychijatryczne, 
ogłosił on nieco później osobny „katechizm  psychijatryi są ­
dowej “ ułożony w pytaniach i odpowiedziach. W podręczni­
ku tym  zastanaw ia się bardzo pobieżnie nad najw ażniejsze- 
mi kw estyjam i cywilno- i karno-sądowem i, wym agającem i 
w yjaśnienia ze strony psych’ atry  sądowego. I  tu obok nie­
których uw ag bardzo trafnych napotykam y zdania, co naj- 
mnićj przestarzałe, jak  np. twierdzenie, że nie każde sp ra­
wdzone zboczenie umysłowe znosi poczytność człowieka, „bo 
w takim  razie psychijatrzy nie mieliby praw a postępow ania 
w drodze dyscyplinarnej przeciw poszczególnym chorym na­
trętnym , burzliwym, niebezpiecznym." Postępow anie d y s c y -  
p l i n a r n e  z obłąkanym i, to nie lapsus calami, bo autor d o j  
wodzi jego konieczności i tym sposobem najlepiej stanow i­
sko swoje sam o k re ś la .— W końcu dodaje autor 2 orzecze­
nia swoje sądowo-psychijatryczne, zapewne m ające służyć 
za wzór; orzeczenia te już poprzednio były ogłoszone i nic 
szczególnego nie zaw ierają

D ziełka omówione w historyi literatury  znajdą miejsce, 
jak o  sum ienna praca lekarza zdolnego,’ ale zacofanego; dla 
pokolenia obecnego korzyści nie przyniosą.

Prof. A d a m k i e w i c z :  0 ucisku i ściśliwości mózgu.
(Ci%g dalszy. P atrz  Nr. 25).

Zdaniem  autora nie ulega więc wątpliwości, że o b j a ­
w y  w y w o ł a n e  m e t o d ą  L e y d e n o w s k ą  s ą  t y l k o
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w y r a z e m  c z y s t e g o  p o d r a ż n i e n i a  m ó z g u ,  a n i e  
w y r a z e m  u c i s k u  m ó z g o w e g o .

Następnie zwrócił A. uw agę na stosunki krążenia krw i 
w  mózgu w czasie zm niejszenia pojemności jam y czaszkowej.

W celu sztucznego zm niejszenia pojemności jam y cza­
szkowej w prow adzał A. przez otwór trepanacyjny m iędzy 
kość a  oponę tw ardą kaw ałek  blaszkow nicy (laminaria), k tó ­
r a  nadzwyczaj łatw o pęcznieje. Jasn ą  jest rzeczą, że m etoda 
ta  w zupełności swemu zadaniu odpowiedziała. M ierząc p a r ­
cie krw i w tętnicy i żyle szyjnej najprzód śród praw idło­
w ych stosunków, a następnie przy zmniejszeniu pojemności 
jam y  czaszkowój za pomocą opisanej metody, przekonał się 
autor, że zmniejszenie pojemności jam y czaszkowej me w y­
wołuje nigdy podwyższenia parcia arw i w tętnicach a zm niej­
szenia tegoż w  żyłach, co nastąpićby musiało, gdyby ogni­
sko zm niejszające pojemność czaszki uciskało rzeczywiście 
naczynia mózgowe, jak  to obecna nauka utrzym uje

Otóż jak  widzimy, z całego łańcucha wniosków, na k tó ­
rych się dotychczasowa nauka o ucisku mózgu oparła, po­
zostało tylko jedno jeszcze nietkn ięte ogniwo. Rozchodzi się 
tu  o rolę, ja k ą  przypisują cieczy mózgordzeniowej śród po­
w staw ania tak  zw anego ucisku mózgu.

Aby rozstrzygnąć, czy ciśnienie cieczy mózgordzeniowej 
pudnosi się przy zmniejszeniu pojemności jam y czaszkowój, 
s tara ł się autor najprzód o zm ierzenie parcia cieczy wśród 
praw idłow ych stosunków7. W  tym celu m ierzył A. parcie 
krw i w żyle szyjnćj, a skoro takow e osiągnęło sta łą  w ar­
tość, otw ierał czaszkę zw ierzęcia za pomocą trepam i, nacinał 
oponę tw ardą i wypuszczał ciecz mózgordzeniową. Przy tych 
doświadczeniach okazało się, że otwarcie opony tw ardej nie 
ma najm niejszego praw ie wpływu na parcie w żyle, a tern 
sam em  na krążenie krw i w mózgu, z czego w ynika, że 
c i e c z  m o z g o r d z e n i o w a  p o s i a d a ć  m u s i  w p r a w i ­
d ł o w y c h  s t o s u n k a c h  p a r c i e  r ó w n a j ą c e  s i ę  m n i e j  
w i ę c e j  p a r c i u  i s t n i e j ą c e m u  w n a c z y n i a c h  w ł o ­
s o w a t y c h  m ó z g u .  Gdyby bowiem ciecz mozgordzeniowa 
posiadała wyższe, a w zględnie niższe parcie, niż krew  w na­
czyniach włosowatych, to w chwili otw orzenia opony tw a r­
dej m usiałyby się naczynia mózgu rozszerzyć, a  w zględnie 
zwęzić, w skutek czego krążenie w mózgu m usiałoby się 
odbyw ać w pierwszym razie w pomyślniejszych, a w drugim  
razie w niekorzystniejszych w arunkach, a tern samem ciśnie­
nie odpływającej krwi w żyłach musiałoby się podwyższyć, 
w zględnie obniżyć.,> .

Dalej okazało się, że naw et zmniejszenie pojemności 
jam y  czaszkowój nie w pływ a na parcie krw i w żyle szyj­
nej, co prowadzi do bardzo ważnego w niosku, że c i e c z  
m o z g o r d z e n i o w a  n i e  z o s t a j e  n i g d y  w y p a r t ą  p r z e z  
o g n i s k o  ś r ó d c z a s z k o w e  i ż e  j e j  c i ś n i e n i e  n i g d y  
s i ę  n i e  z w i ę k s z a  s k u t k i e m  z m n i e j s z e n i a  p o j e ­
m n o ś c i  j a m y  c z a s z k o w e j .

Ja k  widzimy, pod siłą k ry tyki wszystkie filary runęły, 
n a  których spoczyw ała dotychczasowa, na pozór tak  m ister­
nie wypracowana, nauka o ucisku mózgu. Nic w tern dz1- 
wnego, wyszła ona bowiem z błędnego założenia, że m asa 
nerw ow a mózgu jest nieściśliwą.

ae m asa nerwowa mózgu je s t ściśliwą, w ykazały n ie ­
w ątpliw ie następujące dośw iadczenia, w ykonane przez auto­
ra  na zwńerzętach. W łożywszy przez otwór trepanacyjny 
k aw ałek  blaszkownicy między kość czaszkow ą a oponę 
tw ard ą  mózgu— i otworzywszy następnie po kilku godzinach 
lub dniach czaszkę, przekonał się autor, że napęczniałe ciało

obce leżało wtłoczone w masę mózgową. Po ostrożneni zaś 
wydobyciu blaszkownicy, widać było zawsze ra  dnie w gnie­
cenia praw idłow ą, połyskującą oponę tw ard ą , przez k tó rą  
przezierał mózg zupełnie nienaruszony.

Pow stanie w gniecenia w nienaruszonym  mózgu dow o­
dzi niezbicie, że mózg pod wpływem  ucisku zm niejsza sw ą 
objętość, czyli iuuemi słowy, ż e m ó z g  j e s t  m a s ą  ś c i ­
ś l i w ą .

W sposób fizyczny możemy sobie wytłum aczyć ś c i ś l i ­
w o ś ć  tkank i nerwowej bardzo łatwo, przypuściwszy, że ogni­

s k o  śródczaszkowe w yciska z mózgu odpow iednią swój ob ję­
tości ilość wody tkaninowćj i cieczy wolno w kom órkach 
się znajdującój, a podczas gdy zm niejsza się objętość tk an ­
ki mózgowśj, opuszcza w yparta  ciecz jam ę czaszkow ą temi 
drogam i, które łączą przestw ory podpajęcze i kom órki mó­
zgu z naczyniami lim fatycznem i i krwionośnem i głowy i szyi. 
Oprócz ściśliwości posiada mózg jeszcze drugą fizyczną w ła ­
sność, a mianowicie e l a s t y c z n o ś ć .  Mózg bowiem po o d ­
daleniu ugniatającego ciała obcego odzyskuje napow rót sw ą 
pierw otną objętość, a dołek w pierwszój chwili, po usunię­
ciu ciała obcego, bardzo w yraźny i głęboki, w yrów nyw a się 
szybko. T ak  ściśliwość jak  i elastyczność mózgu posiadają 
pewne granice, które tern trudniej przekroczone zostają, im 
powolnićj ucisk na mózg działa. Jeżeli ucisk działa tak  sil­
nie, że ściśliwość mózgu nie może mu sprostać, to następuje 
zniszczenie mózgu, a jeżeli ucisk przezwycięży tylko granice 
elastyczności mózgu, to mózg straci zdolność w yrów nania sw e ­
go w gniecenia po usunięciu eiaia uciskającego, a  w pierw o­
cinach tkaninow ych rozw iną się pew ne histologiczne zm iany.

Zmiany anatom iczne występujące w tkance mózgowej 
zależą głównie od tego, czy mózg zostaw ał pod działaniem  
ucisku przez krótld, czy przez długi czas. — K r ó t k o  trw a­
jąca  kom presyja wywołuje w tkance mozgowej tylko p r z  e- 
k r w i e n i e ,  podczas gdy  ucisk przez dłuższy czas (przez 
k ilka m iesięcy lub rok) trw ający  sprow adza następujące na­
der ciekaw e zm iany w  mózgu:

1) Na o p o n ę  m i ę k k ą  działa ognisko śródczaszkow e 
d r a ż n i ą c o  tylko, w zniecając zapalenia różnego stopnia po­
cząwszy od przekrw ienia i em igracyi ciałek białych krw i, aż 
do w ytw orzenia się tkank i łącznej, k tó ra  jed n ak  różni się 
od zwykłej tkanki bliznowatćj w ielką obfitość ią  naczyń, wni 
kających w głąb tkank i m ózgowej.

2) U c i  ś n i o n y  o bs z a r  m ó z g u  d o z n a j e  z n a c z n e ­
go  zmniejszenia swój pojemności, tak, że szerokość przekroju 
wszystkich warstw, wchodzących w skład półkuli mózgowej 
królika, wynosi zaledwie połowę tej szerokości, ja k ą  posiada 
odpowiedni przekrój półkuli zdrowój. Badanie drobnowidowe 
nie w ykazuje w  uciśnionej tkance mózgowej ani ś la lu  z a ­
palenia, lecz w ybitny p r z e r o s t  tkanki nerwowej znam io­
nujący się większą ilością kom órek zwoj twych gęsto obok 
siebie ułożonych i znaczniejszą obfitością naczyń. Ten p rz e ­
rost tkanki mózgowej, powstały mimo zm niejszenia jej obję­
tości, a połączony ze zgęszczeniem  tkaniny i jej bogatszćm  
unaczyrieni' m, nazw ał autor przerostem k mdenzacyjnym. 
Ucisk działa w miejscu, w którem  pow staje przerost konden- 
zacyjny, w dwojaki sposób: po pierwsze czyst t fizycznie, 
sprow adzając zmniejszenie objętości poszczególnych w arstw  
półkuli, a powtóre drażniąco, w yw ołując pow iększenie ilości 
kom órek zwojowych i naczyń, potrzebnych do ich odżyw ien.a.

3) W  bocznóm otoczeniu ogniska śródczaszkow ego, 
gdzie naturalnie blaszkow nica n ie  uciska tkanki mózgowej, 
lecz tylko ją  d ra ż n , uwidocznia się  też ty lke w pływ  d ra -
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żniąey mianowicie r o z r o s t e m  (liyperplazyją) tkanki ner- 
wowćj, cechującym się znacznem wybujaniem i rozszerze­
niem się w arstw  wchodzących w skład półkuli mózgowej, 
przy którem to bujaniu najżyw szy udział bierze w arstw a 
trzecia kory mózgowej, tak  zw ana w arstw a ziarnista.

Przez poznanie przerostu kondenzacyjnego wytłum aczyć 
sobie dopiero możemy, dla czego wielkie nieraz ogniska śród- 
czaszkowe powoli się rozw ijające nie zdradzają się niczem 
za życia i przebiegają w sposób utajony.

Tyle co do anatom ii uciśniętego obszaru mózgowego. 
Nie mniej ważnem jes t zachowanie się uciśniętej tkank i mó- 
zgowćj ze względu na jej funkcyję. (Dok. nast.)

P. G u t t m a n n :  0 działaniu antipyrynu.
Autor dośw iadczał antipyrynu w 27 przypadkach cho­

rób gorączkowych a doświadczenia te okazały, że an tipyryn  
w ilości 4 do 6 gram ów zadanej w 2 lub 3 daw kach obni­
ża znacznie ciepłotę i to przynajm niej na pięć godzin, a 
w  kilku przypadkach ciepłota podniosła się do pierwotnej 
wysokości dopiero w 18 godzin. Lecz i w mniejszych da­
wkach od gram a począwszy w górę działa antipyryn skute­
cznie, choć mniój trw ale, natom iast zadaw any w dawce pół- 
gram ow ej, choćby kilkanaście razy  powtórzonej, Lie ma ż a ­
dnego wpływu na gorączkę.

Równocześnie z opadaniem  ciepłoty zmniejsza się także 
częstość tętna. Z przypadów ubocznych zaledwie parę  razy 
w ystąpiły  wymioty i nie tylko dorośli ale i dzieci znoszą 
ten  środek dobrze. Nigdy też nie zauważył autor, żeby 
w okresie ponownego wznoszenia się ciepłoty w ystąpiły  d re­
szcze; i to już naciaje antipyrynow i pierwszeństwo przed 
kairynem .

Jak  się z tego okazuje, działanie antipyrynu jest ana 
logiczne do działania ebininu, tylko że do osiągnięcia tego 
sam ego skutku potrzeba przynajm niej podwójnej daw ki an- 
tipyr^nu, ale tćż środek ten je s t praw ie o połowę tańszy od 
chininu. (Beri. klin. Woch. Nr. 20, 1884). D r. Otto.

Wiadomości pomniejsze.

W ostatnim numerze AbeiUe medicale Nr. 14 b. r. znaj- 
puję bardzo ciekawy sposób znieczulenia za pomocą lotnika 
podany przez p. D aniela M o l l i e r e ,  przełożonego szpuala Hótel- 
Dieu w Lyonie. Molliere przyznaje, że myśl tego sposobu znie­
czulenia nasunął mu Dr. Aksel Yverson z Kopenhagi. Postępo­
wanie przy tern znieczuleniu je st następujące: do naczynia zawie­
rającego wodę ogrzaną do mniej więcej 50 °C. wstawia się flaszeczkę 
z eterem i flaszeczkę tę łączy s ięk za  pomocą rury kauczukowej 
grubości palca z prostnicą pacy jen ta; para lotnika wchodzi do prze­
wodu pokarmowego i sprowadza narkozę zupełną i spokojną 
w bardzo krótkim czasie i po zużyciu bardzo małej ilości eteru. 
M. podaje tymczasowo pięć przypadków własnych znieczulenia 
przez odbytnicę z bardzo dobrym skutk iem ; o ile sposób rzeczo­
ny zasługuje na gorące pochwały, podane przez M. we wzmian­
kowanym dzienniku, o tern orzekną wkrótce po doświadczeniach 
kompetentni sędziowie. P rzy tej sposobności pozwoliłbym sobie 
zwrócić uwagę na wprowadzanie pary lotnika przez odbytnicę 
w niedrożnościach przewodu pokarmowego, bo że e ter skraplany 
zewnętrznie na powłokach brzusznych czasem bardzo dobrze 
skutkuje w razach niedrożności, o tern pewnie każdy lekarz mógł 
się przekonać; zimno ulatniającego się eteru samo nie działa 
gdyż pęcherz z lodem tego skutku nie wywiera.

D r. Griinhaut (w Sanoku).

Nacierania tłuszczem dzieci gorączkujących. Dziwne
sposoby leczenia nhkoniecznie muszą być ziemi. Sposób D ra 
Bouchuta polegający na nacieraniu tłuszczem całej powierzchni 
skóry w ostrych chorobach gorączkowych u dzieci w celu ob­
niżenia ciepłoty należy do takich. B. podaje co do tych nacie­
rać, iż nastaje po nich okres, w którym chorzy czują uczucie 
dogody i spokojn, gdy równocześnie ma miejsce określone, choć 
nie wielkie, obniżenie ciepłoty ciała. Obniżenie się o */s °C. zazw y 
czaj spostrzedz można ale czasem spostrzegano też i obniżenie 
o 2°C. Po tem początkowym obniżeniu ciepłota utrzym uje się 
w jednakim stanie przez czas jakiś, poczem dosięga znów p ie r­
wotnej wysokości w mniej lub więcej 2 1/2— 3 godzin po nacie­
raniu. Żadnych złych następstw' nie obserwowano po tem lecze­
niu a nawet białkomocz i surowicze zapalenia miały być nad­
zwyczaj rządkiem i w przypadkach płonicy w ten sposób leczo­
nych. Rozumie się, że nie ma tu mowy o systematycznych sm a- 
rowaniach powierzchni skóry tłuszczem w czasie okresu łuszczenia 
się po płonicy, chociaż pod względem patologicznym pewien zw ią­
zek między niemi zachodzić może. (The Lancet, 1884, I, N r. 9).

Grabów sir
Q N e u b e r  poleca w Fortschritt. d. Med. 1884. 4. gorące 

wstrzykiwanie podskórne kwasu nadosmowego w przypadkach 
uporczywych nerwic. Używa on 1 fc/o  rozczynu wodnego, z czego 
wstrzykuje dziennie 4— 6 kropli.

- D C i a n c o p  (M emorabilien) 1883) poleca przeciw nieżytów 
pęcherza Kalium bromatum w dawce 0 ,5 0 — 3,00 dziennie. Śro­
dek ten ma bardzo skutecznie działać.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X. Posiedzenie zwyczajne Tow lek. krak. z dnia II czerwca 1884.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 20.

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Przewodniczący oddaje w krótkiem przemówieniu cześć 
zasługom śp. Józefa T r a u c z y ń s k i e g o ,  tutejszego ap tekarza 

członka czynnego Tow. lek. krak., zmarłego w Krakowie d. 30 
maja r, 1884, poczem Zgromadzenie wyraża przez powstanie 
cześć jego pamięci.

3. Prof. Dr. R o s t a f i ń s k i  mówi o dzisiejszym stanie 
nauki o bakteryjacb i jej stosunku do medycyny.

P relegent rozpoczął wykład od zaznaczenia, że uczeni są  
różnego zdania co do ilości gatunków babteryj. Jedni przyjm ują 
ich bardzo wiele, inni przeciwnie są zdania, że gatunków je s t 
mało, tylko że jeden i ten sam w różnych warunkach bytu 
może różnie się rozwijać i przechodzić w formy braue niewła 
ściwie za odrębne gatunui. Oświadczył, że co do zapatryw ania 
zbliża się do pierwszego szeregu. Wprawdzie wielkość komórek 
rostowyck bakteryj musi ulegać wielkim zmianom, ale tak  bywa 
u pokrewnych basteryjom  wodorostów sinych, ale postać zarodni­
ka, sposób jego kiełkowania, grupowanie się w skupienia ro- 
stowe zawsze są stałe. Kolejny rozwói różnych gatuaków b a ­
kteryj w tem sąmóm skupieniu w miarę jak  zostaje chemi­
cznie zmieniony przez proces życia jeduego gatunku je s t głó 
wną przyczyną błędnego zapatrywania się niektórych uczonych 
na tę kwestyję. Jako przykład objaśniający tę kwestyję podai 
prelegent w krótkich słowach historyję rozwoju bakteiy i s tan o ­
wej i karbunkułowej. Mówił następnie o postaciach skupień (Z oo - 
(yloea), w jakich bakteryje występują, pływakach czyli ruchliwego 
stanu i zarodnikach. P rzeszedł potem do składu chemiczuegc 
ich błon i ich plasmy. Potem wyłożył sposób ich żywienia się i 
oddechania, położył nacisk na wytworzenie przez nich rozczynów 
(fe rm en tum ). Mówił dalej o ich życiu biernem i utajonem, o 
wpływami zewnętrznych czynników jak  tlenu, ciepła, św iatła , 
elektryczności i chemizmu.
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T ak wyłożywszy obecny stan nauki o bakteryjach, zazna­
czył, że to co wiemy o wpływie zarazków i miazmatów na żywe 
organizmy je st zaledwie wstępem do prawdziwie umiejętnych 
badań na tem polu. Chcąc skutecznie działać leczniczo przeciw 
bakteryjom , trzeba poznać tizyjologiję każdego zaraźliwego g a­
tunku przez jego hodowlę w innym jak  człowiek środku. N astę­
pnie trzeba będzie poznać tizyjologiję tkanek. T a ostatnia nauka 
ma teraz największą w medycynie przyszłość. Anatom ija pato­
logiczna dała to, co dać mogła, to je s t podstawę do umiejętnej 
chirurgii. T erapija zaś chorób, zwłaszcza tych, którym  bakteryje 
powód dają, dopiero wtedy powstanie, gdy fizyjologiczne procesy 
różnych tkanek życia bakteryj zaraźliw ych poza organizmem i 
ich rozwój w organiźmie zostaną najdokładniej poznane.

Na tem posiedzenie zakończono.
D r . Szym kiew icz.

VII. Cholera w Egipcie r. 1883.

N apisał D r. K. Kłodzianowski.
D e leg a t  i lekarz  san i ta rny  ces. i król. Austryi i W ęg ie r  przy Kadzie 

m iędzynarodowej sanit.  kw aran t  w Egipcie.
(Rzecz czytana na  IV  Zjaździe lekarzy  i przyrodników  pol­

skich w  Poznaniu).
(Dokończenie.  P a t rz  Nr. 25).

I terw szy przypadek  został zawleczony z M ansury, jest 
on o ty le  ciekaw y, że dowodzi, iż człowiek mający tylko 
p rostą  biegunkę choleryczną, może cholerę przenieść i że przy­
padk i ztąd pow stałe m ogą być śm iertelne. Greczynka, u k tó­
rej chory ten m ieszkał, po kilku dniach dostała cholery i 
w  k ilka godzin um arła. Sekcyja potw ierdziła rozpoznanie. 
K ilku mieszkańców tego domu przeniesionych do lazaretu 
tam że na  cholerę zachorowało. Z akażenie to nie miało ża­
dnych skutków  w mieście.

E pidem ija w A leksandryi rozpoczęła się dopiero 6go 
sierpn ia  i mojem zdaniem zaw leczoną została przez tow ary 
pochodzące z w ew nątrz kraju. Podczas gdy  kom um kacyja 
osób przerw aną została, tow ary po daw nem u w ciąż przy cho­
dziły  do A leksandryi. N ajpierw si zachorow ali robotnicy, k tó­
rzy mieli do czynienia w składach z towaram i, jakotćż urzę­
dnicy w tychże składach zatrudnieni. Z araz pierwszego dnia 
um arło 9 osób. Od tego dnia cholera w zm agała się aż do 
18 sierpnia, w którym  dniu iloŚMofiar doszła do 50 i za­
częła się stopniowo zmniejszać od 7go w rześnia tak, iż 
ty lko pojedyncze p rzypadki ukazyw ały  się aż do grudnia. 
Ogółem umarło w A leksandryi do 1.000 osób z cholery na 
ludność 250.000, co w porównaniu z epidem iją w r. 1865 
stanow i bardzo m ałą liczbę, gdyż wów czas 4.018 osób padło 
ofiarą epidemii.

T ak ie  ograniczenie epidemii przypisuję odosobnieniu i 
dezinfekcyi, byraby też ona, mojem zdaniem, wcale się nie 
rozw inęła, gdyby odosobnienie m iasta było zupełnem. W ina 
długiego trw ania cholery w A leksandryi spada na Rząd, 
k tó ry  przez oszczędność i w skutek  in tryg  usunął kom isyję 
i zaw iesił wszelkie środki ostrożności. Skutkiem  tego epide­
m ija wzmogła się później i zmusiła Rząd do zaprow adzenia 
n a  nowo dezinfekcyi, k tó ra  jednakże niedołężnie była w y­
konyw aną. R ezultat zabiegów kom isyi sanitarnej był nie­
w ątpliw ie bardzo pom yślny, byłby on zupełnym, gdyby z je ­
dnej strony adm inistracyje rządow e przez zadrość i n iena­
wiść, z drugiój strony lud przez fanatyzm  nie staw iał nam 
ciąg łych  przeszkód. Lud rozjątrzony rozsiewanem i pom iędzy 
nim  wieściain., jakoby  lekarze europejscy truli Arabów, rz u ­
cił się i zdobył gw ałtem  jeden  z ambulansów. Tenże sam 
los czekał i inne, gdyby nie były  od tej chwili strzeżone 
p rzez wojsko.

Odosobnienie i zam knięcie m iast je s t jednym  z naj­
skuteczniejszych środków zapobieżenia cholerze, tego dowo­
dzi po części nietylko A leksandr}ja, k tóra  po zbom bardo­
w aniu znajdow ała się w ta k  opłakanym  stanie higijenicznym 
lecz i inne m iasta, które albo się same odosobniły, ja k  Port- 
Said, albo takie, które same przez się zostaw ały w niezna- 
eznój tylko lub praw ie żadnćj kom unikacyi osobowej i han- 
dlowćj z resztą kraju, ja k  Ism ailia i Suez.

D la zapobieżenia epidemii odosobnienie powinno być 
połączone z dezinfekcyją. Przekonaliśm y się o tem nietylko 
na  m iastach całych lecz i na grupach domów i pojedynczych 
dom ach; tam bowiem, gdzie po zjawieniu się przypadku 
cholery dezinfekcyja została natychm iast przeprow adzoną, 
w tym  domu n ik t już  potóm nie zachorował i przeciwnie, 
tam gdzie się dezinfekcyi zaniedbało, ludzie chorowali jeden  
po drugim . Gwałtowność epidemii zostaje w prostym  sto­
sunku do stanu higijenicznego miejscowości.

Jednym  z najlepszych środków  przerw ania rozwiniętćj 
epidem ii cholerycznej jest przeniesienie m ieszkańców z miej­
sca zakażonego na inne, chociaż nie zbyt odległe, t. j. o 1 
lub 2 kilometry. Środek ten od daw na praktykow any w a r ­
mii angielskiej w Indyjach, zastosowany był w K airze i A le­
k san d ry i u ludności mięszanój i w z h c h  stosunkach kigije- 
nicznycb. Od r. i 881 jesito jedyny środek używ any w n a ­
szym obozie kw arantanow ym  w E l Wysz i T or m iędzy 
pielgrzym am i i zawsze z pomyślnym skutkiem . Oddalenie 
tam  nie dosięga kilom etra Jestto  dostatecznym dowodem, 
że powietrze w przenoszeniu cholery m ałą odgryw a rolę. 
R ezultat moich SDOstrzeżeń je s t ten, że tylko dobrze prow a­
dzone kw aran tany  mogą ocalić kraj od cholery. K w arantany 
straciły  u wielu mir, jednakow oż nie słusznie, pochodzi to 
z tąd , że nieprzyjaciele kw arantan  myśleli, że w każdym  
kra ju  kw aran tany  odbyw ają się wzorowym porządkiem , tak  
jednakow oż nie lest, nm kw arantany  ale sposób w ykonania 
trzeba obwiniać. W tym względzie porobiono postępy, ale 
są jeszcze znaczne braki. Inspekcyje, które chciano zapro­
w adzić w miejsce kw arantan , są w zatokach Morza śródzie­
m nego niemożh ,vemi i m iałyby rezultat jak  najsm utniejszy.

Jak  wyżej w skazałem  okręty przychodzące z Indyj do 
piero w Suez podpadają kontroli, zatóm dopiero port o 15 
dni od Suezu oddalony może zaprow adzić inspekcyje. T ak  
postępują Anglicy; w Anglii, gdzie pierw sza zatoka o 15 
dni od Suezu je s t oddalona, zaprowadzili inspekcyje, na M al­
cie i C yprze najsroźsze kw arantany, w roku zeszłym me 
przyjm ow ano w cale okrętów  pochodzących z Egiptu.

Pozostaje mi jeszcze powiedzieć k ilka słów o terapii. 
Co się tyczy sym ptomatologii nic nowego w tej epidemii 
nie uważaliśm y. Różnica m iędzy pojedynczemi przypadkam i 
polega tylko na szybkości przebiegu okresów i ich g w a łto ­
wności. P rzyczyną tego jest, zdaje się, z jednej strony wiel­
kość zakażenia, łatw ość przyjm ow ania i oporność organizmu 
z drugiój strony. E  słabych i słabow itych przebieg był z a ­
w sze bardzo gw ałtow ny i kończył się śmiercią. W  gw ałto­
wnie przeb egająeych przypadkach w szystkie okresy tak  
szybko po sobie następują, że praw ie się mieszają. R eakcyja 
jest d w o jak ą : praw idłow ą, t. j. powrócenie do stanu praw i­
dłow ego w szystkich czynności, albo niepraw idłow ą, tak  zw a­
n ą  tyfusową, z gorączką do tyfusu podobną, coby o zaka­
żeniu krw i św iadczyć mogło. R eakcyja przychodzi u zdro­
wych ludzi i przy słabszem  zakażeniu samodzielnie, bez 
żadnych naw et leków, co tu bardzo często uważałem. Prze- 
dew szystkióm  słabe i słabow he, źle odżywione osoby podpa-
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•dają najłatw iej zakażeniu i u tych prawie zawsze choroba, 
śm iercią się kończy.

W ogóle można było w tej epidemii w yróżnić trojakie 
przypadki cholery.

Pierw sze, najmniej liczne, byłyto przypadki gwałtowne 
u ludzi słabych i słabowitych, u których nie było czasu na 
ra tunek  i te kończą się zawsze śmiercią.

Drugie, mnićj gw ałtow ne u ludzi silnych i z odstępam i 
m iędzy okresam i pojedynczemi, dające czas do leczenia, 
z tych wyzdrowiało 60°/0.

Trzecie, były przypadki lekkie, których było najwięcej, 
w szystkie zakończyły się wyzdrowieniem. Objawy ciekaw e, 
które uważałem przed śmiercią, o których mało kto wspomina, 
s ą :  w jednych przypadkach oddychanie jest regularne, jedno­
cześnie bicie serca pomału słabnie, w drugich wprost prze­
ciwnie, oddychanie pomału ustaw ało, gdy bicie serca było 
wciąż prawidłowóm.

Na polu terapii nie mamy praw ie żadnych nowych 
odkryć. K w asy m ają zdaje się jak iś  specyjalny wpływ  na 
cholerę, chociaż racyjonalnie objaśnić sobie tego działania 
n ie  możemy. Używaliśmy przedew szystkiem  kw asu cytryno­
wego, najczęściój w postaci świeżego soku z cytryn, który 
w świeżych przypadkach nader skutecznym  się okazał, wo- 
m ity  ustaw ały szybko, tak  iż częstokroć inny środek był 
zbytecznym. Przeciw  biegunce używ aliśm y z dobrym sku­
tkiem  bismutu samego albo z makowcem. W stanie m artw i­
czym masowanie energiczne ogólne jest niezbędnem, samo 
ogrzew anie jest niedostateczuóm.

W tym  samym czasie i równocześnie zaskórne w strzy­
kiw ania eteru i kam fory okazały się skutecznemi. W  wielu 
przypadkach cholerę poprzedza biegunka, k tó rą  trzeba ja k  
najenergiczniej pokonać na razie, gdyż inaczej przem ienia 
s ię  zw ykle w gw ałtow ną i zupełną cholerę.

Muszę tutaj zakończyć w zm ianką o odkryciu naszego 
rodaka, k tóre je s t mało znauem. W r. 1871 Dr. E dw ard  
Niedźwieeki w Jarosław iu rosyjskim  robił poszukiw ania mi­
kroskopow e na cholerycznych i znalazł p rą tek  podobny do 
przecinka, nietylko we wnętrznościach, ale także we krwi i 
moczu. Hodował go i robił 'na nim różne próby działania 
różnych środków leczniczych. Przy tych próbach okazało 
się , że kwasy, mianowicie kw as solny i garbniki, chloroform, 
opium , A q. chłoń  niszczą ten prątek. Sąto środki, które 
się  skutecznemi okazały w leczeniu cholery. Broszura, k tóra  
opisuje dokładnie badania  D ra Niedźwieckiego, w yszła 
w języku  niemieckim w Lipsku w r. 1874.

■VIII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.
Spraw ozdanie D ra Kwaśnickiego.

II.
D. 2 czerwca o godzinie 9 rano udali się członkowie 

Z jazdu  do katedry , dla w ysłuchania mszy św. w kaplicy 
królew skiej. Kościół katedralny założył Mieczysław I. r. 966, 
obecna budowa tej św iątyni datuje z drugiej połowy zeszłe­
go stulecia. Ozdobą kościoła są kaplice i pam iątki narodowe; 
tu  spoczyw ają zwłoki M ieczysława I, Bolesława Chrobrego, 
M ieczysław a II, K azim ierza Mnicha, Przem ysław a I  i II. 
Szczątki dwóch pierwszych zostały umieszczone w osobnćj 
kaplicy, zwanój królew ską, ozdobionej w dzieła sztuki s ta ­
raniem  i kosztem Edw. R aczyńskiego; obok płócien pędzla 
Suchodolskiego i Brzozowskiego stoją w kaplicy piękne po­
sąg i obu królów, dłuta słynnego Raucha w Berlinie. Św ią­

tynia obfituje w w ielką ilość pam iątek, szczególnie po bi­
skupach poznańskich; z stanu świeckiego, oprócz królów 
ma tu swoje pomniki sław na rodzina w ielkopolska Grórków.

O godzinie 11 zgromadziliśmy się na I  Ogólne zgro­
m adzenie w teatrze polskim, nadającym  się doskonale do 
tego rodzaju uroczystości. Zanim  przystąpię do spraw ozdania 
z tego posiedzenia, winienem zaznaczyć, że przem ów ienia 
i odczyty podam tylko w krótkiem  streszczeniu. Z jazd po­
znański obok swego D ziennika m iał tylu spraw ozdaw ców , 
czasopism a polityczne podały tak  dokładne opisy i spraw o­
zdania, że nie cbcąc zabierać niepotrzebnie wiele m iejsca 
na rzeczy już znane, postanowiłem uw ydatnić tylko rdzenne 
i zasadnicze myśli mówców.

Posiedzenie zagaił Przew odniczący W ydziału gospo­
darczego Dr. W i c h e r k i e w i c z :  mówca pow itał gorącem i 
w yrazam i przybyw ających do grodu Przem ysław a, p rastarćj 
kolebki w ielkopolskiej; namienił, że już dw ukrotnie (r. 1870 
i 1871) Poznań był w ybierany na miejsce zjazdu, lecz od nas 
niezależne okoliczności plan ten zniw eczyły; dziś dopiero 
długoletnie życzenia urzeczyw istniły się, pierś podnosi r a ­
dosne uczucie, że mimo tylu przeciwieństw, spowodowanych 
przeważnie politycznem i względam i, udato się nakoniec zgro­
madzić w imie polskićj nauki, do wspólnej pokojowćj p racy , 
braci rozłączonych ciężkiem zrządzeniem  losu. Nie know ania 
polityczne, ale szlachetna dążność w spółzawodnictwa, chęć 
niedania się wyprzedzić innym , na czele ośw iaty kroczącym  
narodom, zgrom adziła w spaniały zastęp ludzi uczonj ch lub 
nauki chciwych. Jest jeszcze inny powód, że dni te zapiszą się 
złotemi literami w pam ięci i sercu W ielkopolan: obok swoich 
przybyli ukochani bracia Czesi; staw ając z nami do wym ia- 
ny pojęć, do rozbudzenia życia naukowego, do przysporze­
nia chw ały słow iańskiej myśli, dali nam pobratym cy dowód 
drogocennych uczuć; te same uczucia żywiąc dla narodu 
czeskiego, sercem za serce odpłacamy, a wdzięczność W iel­
kopolan je s t tym  w iększą, że pielgrzym kę tę podjęli Czesi 
tylko z poczucia rodowej łączności, równej doli i w iary 
w przyszłość. Ten sam promień oświaty, podsycany tą  sam ą 
w iarą, rozjaśniał ścieżki dziejowe Czechów i P o lak ó w ; 
to też obok powinowactwa krw i zachodzi m iedzy oboma 
narodam i powinowactwo duchowe, ułatw iające obustronne 
zrozumienie s ię ; węzły te w interesie prawdziwej cywiliza- 
cyi słow iańskićj należy nam ścieśniać i wzmacniać, do czego 
zjazdy podają nam  doskonałą sposobność. O ważności zja­
zdów naszych w ogólności, a  szczególnie obecnego, w szyscy 
jesteśm y głęboko p rzekonani; gdy sytuacyja polityczna k rę ­
puje swmbodny rozwój nauki narodowej, sta ją  się zjazdy 
ogniskiem, z którego rozchodzić się powinny prom ienie n a ­
rodowej wiedzy i jednolitej naukowćj dążności. Szereg za­
powiedzianych odczytów streszcza w sobie to w szystko, co 
w chwili obecnej zajm ować może lekarza i przyrodnika, 
więc co do części naukow ej, jesteśm y pewni jej zupełnego 
pow odzenia; czy atoli podołamy was godnie przyjąć i ro ­
zerwać, tego przesądzać dziś nie możemy, bo chociaż chęci 
nasze są najgorętsze, to chata, acz rada, ale nie dość bogata. 
Ogłaszając Z jazd otw artym  zakończył mówca słowami księcia  
naszych poetów, Jan a  z Czarnolasu:

„Służm y poczciwej sławie, a jako kto może,
„Niech ku pożytkowi dobra wspólnego pomoże." 
Przemówienie D ra W i c h e r k i e w i c z a  w ypow iedziane 

głosem pełnym  męskiej siły i w całej sali dobrze słyszalnym , 
zrobiło najlepsze wrażenie, z jednej strony pow aga tonu i 
pow aga myśli, z drugićj doskonale uchwycona m iara zw ro­
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tów  lirycznych, nadały  całemu posiedzeniu piętno właściwe 
polskim  Zjazdom, nroczysty i podniosły nastrój ducha nie 
opuszczały zgromadzonych.

Po Dr. W icherldewiczu zabrał głos pan K r z y ż a n o w s k i ,  
na js ta rszy  wiekiem z obyw ateli polskich m. Poznania, k tó ­
rem u przypadło powitać przybyłych w imieniu obywateli m ia­
sta. P. K rzyżanow ski to postać z opow iadań Pola lub Chodź­
k i: typ  polski, przyodziany w szaty polskiego kroju, z wzru­
szeniem  i rzewnością tłumaczył, dla czego on, a nie zwycza­
jem  przodków  gospodarz miasta, burm istrz, powitał gości. 
W głosie drżącym  sędziwego mówcy czuć było skargę na 
zm ienny los, który zrządził, że na ratuszu Przem ysław a bur­
m istrzuje obcy, a  nieżyczliwy nam żywioł.

Z kolei Dr. W icherkiewicz zaproponow ał imieniem W y­
działu gospodarczego w ybór prezydyjum  Zjazdu, a  mianowi­
cie: na przewodniczącego prof. D ra S z o k a l s k i e g o ,  na 
wiceprezesów: D ra M a j e r a ,  P rezesa Akadem ii Umiejętn. 
w  Krakow ie, prof. J a n o v s k i e g o  z Pragi, prof. R y d l a  
z K rakow a, prof. M a i x n e r a  z P ra g i, prof. D y b o w s k i e ­
g o  ze Lwowa, br. A. C i e s z k o w s k i e g o ,  radcę D ra M a­
ł e c k i e g o  i Dr a  Z u l i ń s k i e g o ;  na sekretarzy: D ra B a j  
k o w s k i e g o  z Kijowa, D ra S c h r a m m a  z K rakow a i D ra 
R e i c b m a n n a  z W arszaw y. Zgrom adzenie przez aklam a- 
cyję przyjęło propozycyję W ydziału gospodarczego. Wśród 
oklasków  zajął prof. S z o k a l s k i  k rzesło  prezydyjalne, a 
podziękow aw szy za wybór, złożył chwilowo przewodnictwo 
w  ręce prezesa Majera, i w stąpił na  mównicę dla w ygło­
szenia  wykładu: O badaniu i  obserwacji przyrodniczej po­
równawczo u nas i  w innych krajach.

Na wstępie zaznaczył mówca, że na obecnćm stanowisku 
nauka lekarska tak  została oskrzydloną przez wiedzę przy­
rodniczą, że sta ła  się przyrodoznaw stw em  zastósowanem  do 
utrzym ania  zdrow ia i zwalczania choroby. Przyrodoznaw stw o 
polega na  spostrzeganiu, które w wyższym rozwoju staje się 
poszukiw aniem , i dla tego ^rozdzielamy nauki przyrodnicze na 
obserw acyjne i spekulacyjne. O kreśliw szy czćm jest obser- 
w acyja położył prelegent n ac isk , że musi ona u każdego 
człow ieka nosić piętno indyw idualności, które znowu zbioro­
w o u każdego narodu przybiera odpow iednią jego charak te­
row i cechę. Z wielkiem powodzeniem i bystrością umysłu 
określa  mówca cechy w łaściwe obserw acyi niem ieckićj, fran- 
cuskićj, angielskiej i zaznacza, że w łoska ma najmniej je ­
dnostronności, jest trafną, cboc:;"ż n iebłyskotliw ą i najwięcej 
do polskiego pojęcia zastosowaną. Byłoby zawcześnie okre­
ślać cechy polskiej obserwacyi, gdyż nie uw ydatniła  się ona 

jeszcze należycie i nie pozyskała sam udzielnośei. D la prze­
konania słuchaczów o prawdzie tego ostatniego twierdzenia, 
prof. Szokalski w yjaśnia, ja k ą  drogą każdy naród w zbogaca 
sw ą obserw acyję i to od początków swego osiedlenia się i 
zorganizow ania się, w jak i sposób spostrzeżenia przyrody, 
odnoszące się do pierw szych potrzeb życia zam ieniają się 
z biegiem  czasu na przyrodoznaw stw o. K ażdy naród jest 
w stanie w ykazać ludzi, którzy w wczesnej dobie dziejowej 
już byli spostrzegaczam i gen ija lnym i; pomimo wielkiego z a ­
sobu przyrodniczćj wiedzy, nabytej spostrzeganiem , u nasze­
go ludu, nie odkryw ano u nas tych samorodnych genijnszów, 
nic też dziwnego, że pierwsze nasze dzieła przyrodnicze 
(herbarze) są tylko tłumaczeniem z obcych języków; nawet 
epoka Zygm untow ska nie posunęła tćj spraw y naprzód i 
dopiero za S tanisław a A ugusta obudziło się w nas samopo- 
znanie i dowiedzieliśmy się o olbrzymićj przepaści jak a  
dzieli naszą w iedzę od tego, co w świecie naukow ym  już

zdziałano. Lecz i w tym okresie odrodzenia więcej starano  
się przyswoić obcej nauki, aniżeli badano przyrodę, stanęło 
wielu uczonych, badaczy nie było, a jeśli się znalazł taki 
Jędrzćj Śniadecki, w kra ju  go nie zrozumiano. Samodziel­
ność naukow a datuje dopiero od najnowszych czasów, od 
założenia Akadem ii Umiejętności w Krakow ie i Szkoły głównćj 
w W arszawie; nam acalny dowód tego jest w yparow anie 
obcych żywiołów z p rak tyk i lekarskiej i poszukiwanie pol­
skich lekarzy naw et za granicą. Dzięki badaniom przyrodni­
ków naszych, czytam y sami bez pomocy w wielkiej księdze 
przy rody , dla zbadania k ra ju  w łasnego pow stały przyrodni­
cze kółka. F izyjografija krajow a zajęła w szystkie um ysły i 
w ydała cenne owoce; poszukiw ania archeologiczne zaprząta­
ją  naw et um ysły ziemian, a jak  w polityce nie rachujem y 
na obce pomoce, tak  w dążeniach intelektualnych nie spu­
szczam y się na obce rozumy. To poczucie samodzielności 
w k ład a  na nasze Zjazdy następujące obowiązki: 1) Rozwijać 
w sobie samych sam odzielną siłę przyrodniczego badania,
2) połączyć przyrodniczą wiedzę ze skarbem  obserwacyjnym , 
jak i spoczywa w ludzie naszym, 3) rozwijać w dorastającem  
pokoleniu zmysł obserw acyjny i przygotow ać je  na przyszłe, 
dla społeczeństw a naszego usługi

Po przemówieniu prof. Szokalskiego nastąpił odczyt 
D ra K r ó w c z y ń s k i e g o : O wpływie ocłcłziedziczauia ua 
życie indywidualne i narodowe. O dkrycia w dziedzinie przy­
rodoznaw stw a ostatniego czasu tak zm ieniły poglądy na św iat 
i przyrodę, że oddziałały potężnie i na człow ieka. U pew nie­
nie się o istnieniu niezm iennych praw  przyrody dało czło 
wiekowi pochop i myśl do w yzyskania tych praw  na w ła­
sną korzyść. Daleko jednak  do tego, ażebyśm y potrafili 
w szystko wyjaśnić, znam y wiele z jaw isk , których przyrody 
zgłębić nie zdołaliśmy, a  do takich należy odziedziczanie. 
O kreśliwszy definicyję odziedziczania i w ykazaw szy dw ojaki 
a  przeciwny sobie wpływ odziedziczania na człow ieka, za­
chowawczy i postępowy, wypow iada mówca swój sposób 
pojm owania istoty oddziedziczania, jako  przenoszenie ma- 
teryjalnycb cząstek z rodziców  na potomstwo, naw et w tych 
okolicznościach, kiedy je s t mowa o dziedziczeniu własności 
duchowych, ściśle ostatecznie złączonych z m ateryją. Mówca 
przyznaje systemowi nerwowemu wielki wpływ na oddziedzi- 
czanie, i przytacza dowody z dziedziny patologii. Z astana­
w iając się nad sposobem nabyw ania w łasności zupełnie no­
wych, Dr. Kr. usiłuje niejako uzm ysłowić ten ak t psychi­
czny, przedstaw iając dla przykładu proces rozw ijania się 
zdolności rachowania, i widzi tu proste wyćwiczenie odzie­
dziczonej pca rodzicach zdolności nabyw ania. W nabyw aniu 
niew ątpliw ie pośredniczy system  nerwowy; zmiany zaszłe 
w nim przenoszą się na potomstwo jako  osobna zdolność, 
k tó rą  wychowawcze ćwiczenie ma urobić i wydoskonalić. 
W  dalszj m ciągu prelegent przytacza kilka sławnych rodzin, 
w których pew na zdolność niepospolita stanow iła przymiot 
rodowy. Prześw iadczyw szy się więc o istnieniu odziedzicza­
nia, można tę  praw dę stw ierdzić tak  na zdrow7ych jak  i 
patologicznych organizm ach; a  jeśli ta  zasada jest niezbitą 
dla jednego człowieka, to również je s t praw dziw ą dla rodzi­
ny i dla tćj zbiorowej jednostki, k tó rą  jest naród; dałyby się 
przytoczyć całe plemiona i rasy, które znikły z widowni 
św iata dla te g o , że zabrakło im w arunków  do dalszego 
nabyw ania, w sk u tek  odziedziczania i rozw ijania tylko ujem­
nych własności przodków, a jeśli organizm dziecka osłabio­
nego i chorowitego staram y się wzmocnić przez odpowiednie 
ćwiczenia, ażeby odziedziczone patologiczne własności zró­

\



28 czerwca 1884. PRZEG LĄ D  LEKARSKI. 361

wnoważyć rozwinięciem  stron dodatnich ustroju, tak  przeno­
sząc tę zasadę z jednego  organizm u na złożony organizm 
narodu, mamy w ytkniętą drogę co czynić należy, ażeby dla 
dobra społecznego i lepszej przyszłości rozwinąć i w ypielę­
gnow ać fizyczne i duchowe cnoty obywatelskie. Lecz ogół 
narodu nieświadom tych praw, znają je  ci, co są ja k  mówi 
S k arg a  „rozum i g łow y“ narodu, na nich wiec ciąży obo­
w iązek podjęcia tego wielkiego dzieła wychowawczego, i 
ty lko tak ie  odrodzenie je s t w stanie zam ienić w ciało słowa 
owego marszu, które są  hasłem  naszem.

Odczyt D ra Krówczyńskiego traci na skróceniu; wywo­
ła ł on silne wzruszenie, które odbiło się w hucznych i prze­
ciągłych oklaskach.

Trzeci odczyt z kolei miał pan L. S y r o c z y ń s k i , in­
żynier W ydziału krajow ego we Lwowie: Geologiczne badania 
g łębszych  w arstw  ziemi. Jasnych i zajm ujących wywodów 
prelegenta słuchano z wielkićm zajęciem. Żałujemy, że pracy 
te j nie możemy umieścić w dzienniku ściśle lekarskim , jak im  
j e s t  Przegląd.

Po skończeniu odczytów przem awiali prażcy profesoro­
w ie: J a n o v s k y  i M a i x n e r :  przem ów ienia te, w których 
w yższe poglądy ró w n o w aży ć  się z serdecznością braterską, 
publiczność przyjęła z zapałem.

Z kolei uzasadnił doc. Dr. J a w o r s k i  swój wniosek, 
w  spraw ie założenia czasopism a wyłącznie dla prac czysto 
dośw iadczalnych w zakresie w szystkich nauk lekarskich a 
rów nocześnie i organu Zjazdów przyrodników  i lekarzy  pol­
skich . N a w niosek profesorów R o s t a f i ń s k i e g o  i Bl u -  
m e n s t o k a  wniosek D ra Jaw orskiego przekazano Sekcyi 
m edycyny wewnętrznej.

N astępnie odczytano 79 telegram ów  (z tych 53 z Czech) 
i  8 listów.

W reszcie uchwalono, ażeby V Zjazd lekarzy i przyro­
dników  polskich odbył się w W arszaw ie, a ewentualnie we 
L w ow ie.

Na tem posiedzenie zakończono. (C. d. n.)

IX Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Smutną nowinę otrzymujemy z Prancyi. Cholera wybu­
ch ła  w Tulonie : D r. F auvel tw ierdzi, że ona powstała na miej­
scu  w skutek niepomyślnych stosunków higijenicznych, a prof. 
Brouardel umyślnie przez Rząd delegowany na miejsce miał 
spraw dzić, że choroba je st sporadyczną. Tym sposobem Rząd 
francuski chce uspokoić mieszkańców i zapewne oświadczenie to 
wywrze wpływ korzystny. Jednak  tu rozchodzi się o sprawdze­
nie, czy choroba je s t cholerą azyjatycką lub n ie ; w  ostatnim 
raz ie  mniejsza o je j wystąpienie sporadyczne lub epidemiczne, 
w pierwszym zaś nie mogła powstać na miejscu, lecz zawleczo­
n ą  została z Indyj, a w tym razie grozi całej Europie niebez­
pieczeństwo, jeżeli się nie uda Rządowi fraucuskiemu zlokalizo­
wać zarazy przez szybkie urządzenie i energiczne przeprowa­

dzenie kwarantany.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8— 14 czerwca 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 37,8 Z ospy umarło 1 (3 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t.): 

-2  błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z dnru 
osutkowego O (1 z. t .); z gorączki połogowej 0 (1 z. t . ) ; zróży 
1 (3 z. t . ) ; z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże tygo­
dniu  o 1 przypadku ospy, 2 płonicy, 1 duru osutkowego. W  ty ­
godniu od 1— 7 czerwca umarło skutkiem ospy w Londynie 40, 
świeżo zapadło 174, leczyło się w szpitalach 1166. W Brukseli, 
Birmingham, Wenecyi, Maladze, Mnrcyi, Saragosie, Lizbonie 
um arło po 1 z ospy, w Odesie 2, w Liwerpolu i W arszawie 
po 3 , w Budapeszcie 4, w Petersburgu 9, w Turynie i Bomba­
j u  po 10, w Nowym Orleanie 11, w P radze 14, w Madrasie 
2 7 1 . W Zurychu umarło z tyfusu 5, w Genewie 2. Z duru

osutkowego umarło w Petersburgu, Maladze, Murcyi po 1, w G ra ­
nadzie 2. Z cholery umarło w Bombayu od 7— 13 maja 7, 
w Madrasie od 24  marca do 4 kwietnia osób 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1— 7 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 42,3; w W arszawie 3 2 ,0 ; w Poznaniu ćO,L ; w W ie­
dniu 2 8 ,3 ; w Budapeszcie 3 9 ,6 ; w Pradze 3 4 ,4 ; w T ryjeście 
2 4 ,2 ; w Berlinie 26,4; we W rocławiu 3 2 ,3 : w Hamburgu 28,4 , 
w Gdańsku 20,5; w Mnichowie 30,8; w Dreźnie 24,0; w Lipsku 
2 0 ,5 ; w Genewie 2 4 ,3 ; w Brukseli 2 6 ,1 ; w Amsterdamie 25,8; 
w Hadze 3 0 ,5 ; w Paryżu 2 3 ,7 ; w Londynie 18,9 ; w K o­
penhadze 2 1 .4 ; w Stokholmie 25 ,7 ; w Chrystyjanii 15 ,9 ; w P e­
tersburgu 37.6; w Odesie 32,9; w Wenecyi 2 2 ,0 ; w B ukare­
szcie 2 5 ,2 ; w Madrycie 4 4 .4 ; w Lizbonie 2 3 ,4 ; w Aleksandryi 
3 3 ,6 ;w N o w y m  Jorku  2 3 ,3 ; w Filadelfii 20,3; w Bombayu 2 9 ,1 ; 
w Madrasie 67,2 J . B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115,544  m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tyg. od 8 — 14 czerwca r. b. 
zmarło 85 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 
mieszkańców 38-3. W tym czasie zmarło 3 osób z cholery, 
1 z krztuśca, 1 z gorączki połogowej.

X. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 26 czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lek. prof. B r  o w ic  z przedstawił ciekawsze preparaty  
anatomiczne, poczem Dr. J a w o r s k i  miał odczyt zapowiedziany.

* Prof. R y d e l  i w roku bieżącym bawić będzie w K r y ­
n i c y  przez drugą połowę lipca i miesiąc sierpień. Donosimy 
o tem zawczasu w interesie chorych, udających się do tego 
zdrojowiska, a którym nastręcza się sposobność w razie potrze­
by korzystania z rady specyjalisty.

* Podajemy poniżej obfitą treść dwóch zeszytów P a m ię­
tnika Tow. lek. warsz., które nas właśnie doszły. Oprócz prac 
oryginalnych mieszczą się w nich liczne sprawozdania. Gazeta  
Lekarska  podając treść tych zeszytów wyraża zdziwienie swoje, 
że czasopismo to rozchodzi się w tak małej ilości egzem plarzy, 
że koledzy tak obojętnie zapatrują się na wydawnictwo, które 
Towarzystwu lek. warsz. nietylko żadnego dochodu nie przynosi, 
ale przeciwnie naraża je  rok rocznie na stratę  tysiąca i k ilka 
set rubli. Że zdziwienie to w zupełności podzielamy, dowodzi 
okoliczność, że na Zjeździe poznańskim wystąpiliśmy przeciw  
wnioskowi kol Jaworskiego o założenie nowego czasopisma, po­
święconego pracom doświadczalnym, tylko z tego powodu, że 
w Pam iętniku  posiadamy już rodzaj archiwu, którego powodze­
nie pod każdym względem zależy jedynie od poparcia kolegów 
tak czytających jako i piszących. Może uchwała, która zapadła 
w sekcyi a następnie przez zebranie ogólne przyjętą została do 
wiadomości, uchwała, aby większe prace umieszczano w Pam ię­
tniku Tow. lek. w a rs z , przyczyni się do podniesienia n a js ta r ­
szego czasopisma lek. polskiego.

* Przew odnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. 
„Sokół" we Lwowie) Nr. 6 z czerwca r. b. opuścił prasę. 
T reść : Kamień węgielny pod gmach sali To warz. gimnast. „Sokół “ 
we Lwowie. —  Uroczystość poświęcenia kamienia węgielnego 
pod gmach „Sokoła". —  Osnowa dokumentu odczytanego przy  
uroczystości założenia kamienia węgielnego. —  Z arys ćwiczeń 
na skoczni (c. d.). —  Gimnastyka na Zjeździe lekarzy  i przro- 
dników polskich w Poznaniu. —  Kronika.

* Ruch kąpielowy, W G a i n f a r n  gości 474 , w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  2895, w G i e s s h i i b l u  102, w K r y ­
n i c y  215, w L u h a c z o w i c a c h  452.

* Monach i j lim. Książe K arol bawarski, b ra t Cesarzowej 
A ustryjackiej, otwiera z d. 1 lipca rb. w Tegernsee zakład dla 
chorych na oczy. Chorzy niezamożni mogą starać się o przyję­
cie bezpłatne na mocy świadectwa ubóstwa i lekarskiego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dziekanem W y-, 
działu lek. obrany prof. V o g l ,  prodziekanem prof. G. B r a u n ,  
a zastępcam i dziekana proff. L u d w i g  i M e y n e r t .

* Odznaczenia. Robert K o c h  mianowany został —  jedyny 
lekarz — członkiem R ady stanu król. pruskiego; równocześnie 
otrzymał nominacyję na stałego członka Deputacyi umiejętnej.—  
Prof. Karol B r a u n  w Wiedniu mianowany został przez U  u i*
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w ersy te t w Etlyiibnigu doko itn> l.onciowjm — Docenci prywatni 
K i i s s n e r  i O b e r s t  w H ali, oraz D a m s c h  w Gietyndze 
mianowani zostali profesorami nadzw.

A r t y k u ł y  u r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w o x a » o p i n r a i u c ) '  
l e k .  p o l s k i c h  :

W M edycynie  N r. 2 5 : P a s z k o w s k i e g o :  Przypadek 
próchnienia kości "9go i tOgo żebra z następc/em ropnem zapa­
leniem blon mózgo-rdzeiiiowych. W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 
Ś w i ę c i c k i e g o :  O wpływie koniiny i niektórych przetworów 
sporyszu na skurcze pochw y; F a b i a n a :  Hemoglobinemija 
liemoglobinuryja (c. d.) W Pam iętniku Tow. lek. wcirsz. zeszy 
cie 1 i 2 z r. b . : S c h r a m m a :  Laparotomija przy niedrożno 
śc i je li t ;  K r a m s z t y k a  J . : O zawartości tłuszczu w kale no 
worodków i o wessaniu tłuszczu w ich przewodzie pokarmowym 
G r u n b a u m a :  Medycyna w talnm dzie; L u b e l s k i e g o :  Mie 
szkania robotników, ich zajazdy i noclegi: Ś w i e ż a w s k i e g o  
Z  higijeny publicznej w dawnej Polsce: wodociągi w Sando­

mierzu i Lublinie.
R e d a k c y j a  otrzymała:
D r .  O. W1DMANN (we Lwowie): C horoby serca  i wielkich 

p n i  naczyniowych. W ydawnic tw o Gazety Lekarskie j .  W arszaw a 1884, 
jn  8vo str. 385.

Dr. A N  IEL: Uiber e igen tbum k Anfalle p e rv e rse r  Sexualerregung. 
(Osobne odbicie z Ari-hiy f. Psych. XV, 2) in  8vo str. 6.

Dr. M. DCK1N-W ĄSOWICZ (we Lwowie): Farm akognozyja .  
Z eszy t  4. Lwów 1884, in 8vo str .  181—228.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Bluraenstok

Dr. Andrzej Lorentski
ordynuje w bieżącym sezonie

Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował .jak w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W SZCZAWNICY._ _ _ _ _ _ _

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak la t poprzednich

W  J A W O B Z U
( k o ł o  B i e l s k a ,  Ś l ą s k  a u s t r . )

Z akład  wodoleczniczy i źętyczny, m ięsienie, g im nastyka itcl., 
w jesieni kuracy ja  w inogronowa.

Zakład  otw arty z d. 1 Maja.

H ) 1 Z I D T T I ł T
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

W  K B Y H IC Y .

Dr. Tadeusz Dworski
zaw iadam ia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

ja k  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W SZCZAWNICY.

r  a. m i i m i
b lekarz p rak t. szpitala krakow skiego 

ordynuje ja k  w roku zeszłym przez sezon kąpielow y

W  Ż E G IE ST O  W IE .

D o c e n t  U n i w e r s y t e t  u  J a g i e l l o ń s k i e g o

n u
ordynuje ja k  dawniej w M A R I E N B A D Z I E

K aiserstrasse. —  „Trianm i.u

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak jak w roku zeszłym

W GtTLEIdfiffitflBURGU.
Villa Possenhofen.

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Kaiserstrasse  „zur Stadt W arschau.“

K O N C E S .  Z A K Ł A D  K B O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
weterynarza  miejskiego i docenta  weterynary i  poleca  zawsze

ś w i e ż ą  k r o w i a n k ę .
Cena fioł i lub kostki podwójnej 1 zła.

Wjwów,  u l i c a  Ł i j  c z  a k o w s k a  l. 7.

_  powodu iż W ino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
■ w iera D iastazy a niektórzy z PP. L ekarzy  ordynują W i n o  

"f x  p e p s y n ą  i  d i a s t a z ą  postanowiłem wino tak ie  spro- 
j wadzać od firmy, która w sław iła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy­
mawszy znaczne transporta tego w ina sprzedaję je  po 2 złr. 
za butelkę i rozselam pocztą z doliczeniem 20 et. za opa­
kow anie od butelki.

K a r o l  M i l i o l a s c l i
W łaściciel apteki pod G w iazdą pod firmą 

„P iotr M ikolascb“ we Lwowie.

O e s a s e s e s a s s s c iS H s a s c L S H s a s c tb c is a s a s H S F S H S

*  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  !
gj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
jn przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- 
ju trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, 
pj które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od hj 
m 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu- hJ

łdSgę]
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ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessnitztliul w Modling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozsela się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. Jó z e f  ICeiss
C z ło n e k  W y d z ia łu  b»k w W it  d n iu ,  
R e d a k t o r  „ Z e i ten h  ift fur* Ther^jiu-*.

Pierwszy c. Ł  końcesyjonowany i przez ~\fyys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I  A A  K O  W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiertee ilsefsti-iis.se  18.
R ozse łk a  co«Czi«>r»ia Kwieżej k ro w iau b i  

pod g w a ra n c y ją  przy jęc ia  sśę.
E A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Upyr- Tylko szczepienie prawdziwy krowianką ochrania  od na ­

tu ra lne j  ospy i w z r l k i e h  zaraźliwych ohorób, k tó re  ze szczepienia 
l im fą  z dzieci z b i e r a n a  często 8ię pojawinję,.

D r .  AM J Ę Ł A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony- 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowyck. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e u l i a l s  jest 
o milę odległą.

L. 12722/83.

0 'R ,* 0 J Ł 2 fe ] |[ * E .

n o d v  m / x e h m . x e  k r y n i c k i e

należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Smal; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawelka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Miko'asch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

Z  Z E L A Z E M
Zalecane m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg­

nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
nada je  k rw i  siłę i k u l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p i ę k n o ś ć ; w zm acn ia  
ż o ł ą d e k  , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a ­
b i ę  n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  I y m f a -  
t y z m .  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż , 2 2 ,  u l i c a  D r o u o t

"W L w o w ie  w  ap te k ac h  1 P  K .  Mi- 
ko lascha ,  R uckera ,  A- Sk lcp ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

"W K ra k o w ie  w  a p te k ac h  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  Redyka, W is z n ie w s k ie g o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  P P .  D. T. 
Heinricha,  Barcza,  W e n d y  i Wdorogór-  
skiego w  sk ład ach  m at .  a p teczn y ch  
P P .  Sp iessa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L. Z iem inskiego,  C ierzpu tow sk iego ,  etc.

i r
T U T T i R A R J I S G r L J Y

nowo patentoicane chimrgiczne narzędzia do antyseptyeznych operacyj, 
z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną.

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w W i e d n i u  IX Schwarzspanierstrasse 5 
P ro sp e k ta  z dok ładnym  opisem  rozsela się  g ra tis  i franco.

r :  /Ŝ ' /  ły -
7) Kgj'Kj)  Km)  (jD \%)

■Hi-A ,, ^  r̂ r,
tJJJ 1m) \£) km) m) l Q KMJ ‘ -■ ^  os?

iSj

# )

S in a w y  słono-alkaliczne, jodowo-bromowe.
Z ak ład  położony w powiecie Krośnieńskim, w okolicy górzystej ,  410 metrów u. p. m. dokoła  lasem świerkowym o toczony 

(stacyja klimatyczna).
W ody iwonmkie zalecane bywają  przeważnie  w cie rp ieniach skrofulicznych i skórnych, w chorobach kobiecych, zapa len iach  

stawów i (cierpieniach kości.
Kąpiele jodowo-brornowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskam i,  żętyca, skład wód mineralnych, a p te k a  w miejscu
Łazienki  z kom fortem  Hreądzone.
Zak ład  posiada  600 pokojów hotel,  5 restauracy j ,  czytelnię,  strzelnicę, zakład g imnastyczny, doborową orkiestrę ,  salę ba­

lową, dwa fo r tep i jan y , b i lard ,  zakład fotograficzny. Urżąd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
W lszym i 3cim sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 S ierpnia  ceny mieszkań o iff3 część źniżone, chorzy o p a tr z e n i

św iadectwem  ubóstwa potwiei dzonem  przez c. k. Starostwo bywają  tylko w lszym i 3cnn sezonie przyjmowani i od taksy u w o l ­
nieni.  Wysyłkę wód Iwonickich. soli, ługu  i mułu na  rok 1884, objął dom handlowy J- Wentzla w Krakowie, do którego z każdem
zamówieniem zgłaszać się należy. W szelkie  inne zamówienia  załatwia  i broszury rozsyła bezp łatn ie  Zar‘ząd zdro |owy.

OtwarcWr kolei transwersalnej  ze, st.acyją w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  L ipca  rb., komunikaeyj i do 1 b*pca: z K-akowem koleją do 
Tarnowa dalej powozem; albo do Rzeszowa, dalej pocztą. Ze Lwowa koleją przez Przemyśl dji Zagórza,  dalej powozem, 
lub pocztą  do Iwonicza. Od 1 L ipca  rb. z Krakowa koleją  przez Tarnów do Iwouic/a ,  ze Lwowa zaś przez Zagórz  do Iw onicza
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WODY LECZNICZE MUSUJĄCE
W Y R O B U

./m . ■  k .  m m  m e  ■  - je & . « »  n r ^  ^  s  «  :  ■  ■  ,-m
i p t e k a r i n  w e  L w o w ie .

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 1/2 gr. soli kuchennej,  6 ' /2 gr. dwuw ęglanu sodowego, '/„ gr. s iarkanu magn 
i 3— 4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w iOOO'0 : 40’0  sia rkanu  magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 1 0 0  sia rkanu  sod., 3 '0  soli kuchennej  i 3— 4 
objętości bezwodn.  v gl. — Cena 16 ct.

WJDA JODOWA MUSUJĄCk w 100U'0:1'5 soli kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 —4 objęt .  bezwodn. węgl .— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000’0 ; 1 ’5 soli kuchennej  4’0 dwuwęgl.  sod., 2‘5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku  po tasowego i 3 —4 objęt,  

bezwodnika węgl .—t e.ia 18 ct.
WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :  1*5 soli kuchennej,  7‘0 dw uw ęglanu  magn. i 3—4 objęt.  bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
w u la  lito w a  m u su ją c a  w 1000 0 :1 '5  dwuwęgl. litowego, 3’5 dwuwęglanu sod., 1'5 ch lorku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 

t ;ena lti ot.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1 '0 000:0 '5  pyrofosfor. żelaz., 5’0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— 4 objęt.  bezwodnika 

węgl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1000’0 :6 '0  salicylanu sod. 1'5 ch lorku  sod., 6’0 węglanu sod. i 3— 4 objętości bezwodn. 

węgl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrab iam  tak że :

LEM0NIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za p różną  bu te lkę  zwraca się 6 ct.

WODY ŁECMICKG GAZOWE:
Z d a Z  I S t f t  W O d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 e., słabszej 22 e.

jfcSSS L i t o w a  W O d a  zawiera  n ierów nie  większą ilość węglanu l itowego, ja k  na jboga tsza  w tę sól k tórako lw iek  woda rodzima.
U S i  J o d o w a  W O d a  bogatsza  w sole jodowe jak  którakolwiek woda rodz im a.  Cena 18 c.

A lka liczna  w oda  Da ksz ta ł t  SeIterskiej , w ed ług  rozb ioru  chem icznego Frezen iusa .  Cena 18 c.
ą|||] A lka liczna  w oda  na ksz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mnie jszej 30 c.

S*C*®Wa sodow a na k sz ta ł t  Bilińskiej.  Cena 15 c.
® j|p  L e m o n i j a d a  i n a g l l d z y j o w a  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla n iewiast i dzieci . Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
jH H  Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutk’ lecznicze tamże,

przez, Prof. Uiu ,/ersytetu Jagiellońskiego W go D ra Korczyńskiego, Profesora Uniwersytetu Jagiell. Wgo D ra Pareńskiego, 
P rym aryjusza szpitala św. Łazarza Wgo D ra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie

Od dłuższego czasu używam tak  w klinice jako też  w praktyce p ryw atne’ , wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę 
jUj w Krakowie w e d l jg  wskazówek udzielonych mu przez Komisyję ba lneo log iizną  Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. PrzekonawsZj 
jaj się o skuteczności tych  p rze tw orów ,  j a k  niemniej stwierdziwszy, że p rzyrządzane  bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej  
U l  polecić  j e  d o u ż y v  nia w praktyce lekarskiej ,  a mianowicie ;
jgg Woda litowa, woda z pyrofosioranem żelazawym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zas tąpić  wody sztuczne tegu nazw :ska
jUj dotychczas z zagran icy  sprowadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite usługi w p rzy p ad k ach ,  gdzie powodu cie rp ienia  żołądka n ie  
Kg m ożna  używać izez  czas dłuższy jo d k u  potasu w zwykJej postaci.  Sztuczna woda Selterska, wodr Vichy i Szczawa alkaliczna na 
tg kształt Bilinskiój są  równie  skuteczne ja k  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m ogą  być używane z korzyścią w zastępstwie  wód

1

k o n c e s y j o n o w a n y  p r z e z  e .  k .  N a m i e s t n i c t w o  g a l i c y j s k i e

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K H R H I E L I C K I E  J Ar. 30

przyjm uje chorych obojej płci na w szelkie rodzaje chorób, w ykonanie operaeyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i um ysło­
wych). P P . Profesorowie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładow i swoie poparcie.. 
S taranna opieka lekarska  i wszelkie wygody zapewnione. K ąpiele w miejscu. P rospekta przesy ła  się na żądanie. Dla uni­

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena pokoju , z  zu p e ln em  u trzym a n ie m  o d  4  z ła  w  górę . D la  m n ie j za m o żn yc h  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych w yjaśnień  udziela każdego czasu na miejscu

L ekarz  i właściciel  Z ak ład u

B r. J . GimazdomorsM
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


